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1 JUSTIFICACION

IZl presente estudio de caso esti enfocado a la implementacién de los
cuidados especificos a un paciente con insuficiencia cardiaca teniendo como guia
v apoyo para la intervencién de las acdvidades de enfermeria la tcoria de
Dorothea Orem, debido a que en la mayoria de los casos, una cardiopatia de este
tipo tiene un proceso lento y en muchas ocasiones imperceptible para el paciente,
surgen en seguida una serie de complicaciones que requiere de la intervencidn no
solo del personal de salud, sino del propio individuo que tiene este padecimiento.
IZn muchos casos, este paciente es dado de alta ripidamente por lo que resulta
necesario seguir atendiéndose en casa y por lo tanto, ¢por qué no ver su atencidén
de forma integral, que incluya el descubrimiento de sus capacidades para
colaborar e¢n su propio cuidado?.

El tomar como base el autocuidado, permitird ampliar las intervenciones
de enfermaria v realizarlas a la par del paciente, de manera que ambos tengamos
un panorama de accién amplio y dindmico. Desde este dmbito se logran destacar
las capacidades personales del paciente y de esta forma, él podri intervenir en su
proceso de salud- enfermedad, para su pronta recuperacidn o para mejorar su

calidad de vida.

Flay que tener en cuenta que cuando una persona se enfrenta con una
situacidn de vulnerabilidad como lo es la enfermedad, ha de llevar un proceso de
duclo, lo que implica negacién del problema, ira, negociacidn, rechazo,
aceptacidén y en este proceso habri etapas de depresidn, que dependeri de cada
personalidad la intensidad de dicha depresidn o la manifestacién de la misma; en
este proceso entran en juego sentimientos de miedo, tristeza, enojo, entre otros.
Por cllo ¢l personal de enfermerin debe intervenir tomando en cuenta a la
persona de forma holistica  por lo que cl proceso de enfermeria debe adaptarse a
cada paciente con la ayuda de una teoria.

Dentro de la Insuficiencia Cardiaca, la intervencidn del personal de
enfermeria deberd ser oportuna, realizindose de forma organizada y dindmica; es
necesario, por tanto, buscar estrategias que se puedan implementar con relacidén a
un pacicnte con este tpo de cardiopatias, de esta forma llevaremos un proceso de
atencidon que permita tanto al paciente como al personal de enfermeria, tener un
imbito de aceidn amplio en el que se logre la aplicacién del autocuidado.
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Dcebemos tener en cucenta la incidencia de Ia Insuficiencia Cardiaca en
nucstros dias; al respecto se nos dice lo siguicnte: “En los paises desarrollados la
IC s¢ ha convertido en uno de los problemas de salud publica de mayor
cenvergadura en los dltdmos afios. Se calcula que de 1 a 3% de la poblacién,
especialmente en las déeadas tardias de la vida, sufren de IC; distintas fuentes
revelan que la incidencia va en aumento”. (Academia Nacional de Medicina 1999)

Scgin otros autores, en los [Estados Unidos, el 1% de la poblacidn padece
de insuficiencia cardiaca (3 millones de personas) v ademaids aparecen cada afio
400,000 nuevos casos. De la misma manera va en aumento en nuestro pais este
padecimiento, ya va ocupando los primeros lugares dentro de las cardiopatias.

TESIS CON

'FALLA DE ORIGEN



n OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Llevar a cabo la aplicacién de un estudio de caso en un’ paciente con
Insuficiencia Cardiaca, con la finalidad “de’” realizar ‘una propuc:l:n de
arencién con base en la teortin de Orem, p’\r‘l 1nu.t:1ctu'u: con c.l pncxcntc_ ¥y
fomentar en ¢l un mayor autocuidado.’ . ;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Interactuar con el paciente para la' pron on dc g.ducacxon ala salud 'y

promover su potencial humano, c_n/

L4 Buscar que ol p1cxcntc interacmic co
enfermedad, para mejorar su calidad d

ra en ¢l proceso salud-
conocimiento acerca _de . su'
participacién en ¢l autocuidado;

- z\plxcu: el autocuidado en un p’lcmntc con:Insuficiencia Cardiac
piso “Cardiologia Adultos A7, de. Forma que sea l]cvad o a ln pmcnca como
un proceso dinimico e mtegm] : g

w
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1] SELECCION Y DESCRIPCION DEL CASO

Se trata del sefior Anastasio, adulto mayor de 49 afios de edad menor

aparente a la referida, de tez morena, altura media, de complexién delgada, con
algunas canas, de actitus seria, tranquilo, aen el momento de conversar con el se
le ve sereno, reflexivo, es el segundo de tres hermanos, refiere que sus papds
fallecicron cuando ¢l tenia 11 afios, por lo que solo estudié hasta 5° de primaria,
se casd con la Sefiora Lourdes Luna Rodriguez con quién procreo <4 hijos;  se
aprecia que ¢s de nivel socioecondmico bajo.
IZ] se presentd a urgencias del Instituto de Cardiologia por vez primera el 17 de
agosto del 2000, con un Diagnéstico de Cardiopatia Reumarica Inactiva, [Doble
ion Mitral, con predominio de Insuficiencia, mds Insuficiencia Trcuspidea, e
durante este tempo refiere palpitacionces
esporidicas, disnea de grandes a medianos esfuerzos desde un mes antes de
presentarse, por este tiempo no se evalia insuficiencia Cardiaca, se detecta
arritmia completa por Fibrilacidn Auricular de conduccién ripida, el paciente se
presentd en diversas ocasiones al servicio de urgencias ya que las palpitaciones se
aumecntaban estas se acompafiaban de cansancio, marco postural, astenia,
adinamia, e¢n mds de una ocasién la situacidn persistin ya que por motivos
ccondmicos suspendia ¢l tratamicnto; se  intentd  revertir la arrirmia  con
cardioversién farmacolégica, no sc logra, contintia con deterioro progresivo,
disnea que va de medianos a pequefios esfuerzos, incluso ortopnea de 2 hasta
mis de 3 almohadas, disnea paroxistica nocruma mdads marcado en los dltmos
dias, situacion que lo angustia, acude a urgencias el 2 de junio de 2003 y no lo
consideran muy delicado, le dan tratamiento a base de diurético intravenoso, lo
citan ¢n consulta externa para vigilancia, regresa a urgencias donde por fin el 26
de Julio lo admiten v lo inteman en el 3° piso adultos “A”, con plan de
intervencién quirirgica, cambio valvular mitral v probablemente tricuspideo.

Les
Hipertensidn  Arrerial  Sistémicea,
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v MARCO TEORICO

4.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

DEFINICION
Como definicion podemos decir que la Insuficiencia Cardiaca es el estado

fisiopatologico en ¢l que una alteracién de la funcién cardiaca es responsable del
fracaso dcl corazon para bombear Ia sangre que requicren los tejidos para su
metabolismo v necesidades corporales. El deterioro de la funcién  cardiaca,
provoca la insuficiencia del vaciado de los senos venosos v disminuye ¢l aporte
sanguinco a la circulacidn arterial. Se define igualmente como la incapacidad del
miocardio ventricular en el que suceden alteraciones propias de la miofibrilla
(dafio miocardico), o por una sobrecarga hemodindmica excesiva que finaliza con
reduccidn del gasto cardiaco. “La Imsuficiencia Cardinca pucde estar presente
cuando ¢l gasto cardiaco esti reducido en relacidon con las demandas metabdlicas
del cuerpo” (Krupp 1990). Este fenédmeno es el estmulo para que se manifiesten
mecanismos  compensadores  (secrecién . de  catecolaminas,  mecanismos
neurchumorales ¢ hipertrofia), que permiten nivelar el gasto cardiaco en cuanto
sca posible v que ¢l corazén realice su funcion.

El comité de expertos del Instituto Nacional de Corazén, Pulmén y
Sangre de los EUA, la definid en 1994 como sigue: “la IC se desarrolla cuando
alguna alteraciéon de la funcién cardinca determina que el corazdn sea incapaz de
expulsar ¢l porcentaje de sangre requerido para el metabolismo tisular; o cuando
el comzén solo puede hacerdo si hay una elevada presién de llenado. Esta
incapacidad pucde ser debida al llenado defecruoso o deficiente del corazdén y/o
al detcrioro de la contraccién y al vaciamiento. Los mecanismos compensatorios
incrementan ¢l volumen sanguineo y elevan las presiones de llenado del corazdén,
la frecuencia cardiaca y la masa del miocardio para mantener la funcidn de
bomba del corazén y determinar la redistribucion del flujo sanguineo™. (Visidn
I lospitalaria 1997)

En relacion a lo anterior, un corzén es insuficiente cuando no logra
expulsar la canddad de sangre que requiere ¢l organismo, debido a alguna
alteracién en su estructura, por lo regular hablamos de sus vilvulas que en
ocasiones patolégicas encuenuran dificultad para abrir o para cerrar, o debido a
disminucién de la precarga o postearga, lo que limita la entrada v salida del flujo
Sanguineo, esto trae como conscecuencia una disminucién del gasto cardiaco; sc
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desencadenan entonces mecanismos compensadores que mantengan  cn - la
medida de lo posible un gasto épumo. (ver anexo 6 pag. dibujo de corazdén
vilvulas )

Otra definiciéon de  Insuficiencia Cardiaca nos Ia menciona ¢l D
Guadalajara y nos hace una division al hablar de  Insuficiencia Cardiaca
descompensada e Insuficiencia Cardiaca compensada; sobre la primera nos
menciona que es aquella en la que se presenta “la incapacidad del corazén para
expulsar una canddad suficiente de sangre que permita mantener una presion
arterial adecunda para perfundir de oxigeno a los tejidos del organismo. Esa
incapacidad e¢s debida a una contraccién moicirdica incficiente o por una
sobreeargn hemodindamica excesiva” (Guadalajara 1997) v en relacidn a la
insuficiencia Cardiaca Compensada nos dice que “es ¢l estado patoldgico en el
cual la funcidon miocirdica se cncuentra deprimida por un dafio intrinseco de Ia
miofibrilla © por una sobrecarga hemodinimica excesiva, pero el gasto cardiaco
s¢ mantiene a expensas de mecanismos compensadores” (Guadalajara 1997).

4.1.1 FISIOPATOLOGIA
a) MECANISMOS COMPENSADORES

L Reaccién adrenérgica:

En cuanto a los mecanismo compensadores, vemos que interviene el
sisterma nervioso auténomo en una funcion cardinca normal, mientras que una
vez detectada la falla contrictil del miocardio, que a su vez causa una
disminucién del gasto cardiaco, se da la secrecidn del catecolaminas en la sangre y
en la orina, las quc al tener un efecto cronotrépico e inotrépico positivo
aumentan la frecuencia cardiaca v la contracrilidad, lo cual culmina normalizando
¢l gasto cardiaco que sce encontraba disminuido, este mecanismo se manifiesta
por taquicardia, diaforesis, oliguria, piloereccién y palidez.

- Ley de Frank —Starling:

Luego de que intervicne el sistema nervioso auténomo y no logra
normalizar ¢l gasto cardiaco, entra en accidn la respuesta de la circulacién
sistémica, O sea que hay una scleccién para redistribuir el flujo sanguineo a los
Srganos  vitales, manteniéndolos en volimenes normales vy sc sacrifica la
irrigacidon de drganos no vitales como la picl, terreno esplénico y rifidn por cl
aumenro de las resistencias periféricas. Pero ¢qué pasa al disminuir la perfusion

s
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renal? Por una parte se disminuye cl filtrado glomerular, lo que nos lleva a
oliguria v retencidn de sodio y agua y por otra parte la estimulacién de la
secrecién  de renina, que nos leva a un aumento de angiotensina I (un
vasoconstrictor natural del ser humano que aumenta las resistencias periféricas).
Esta reaccidén renal se puede esperar en una situacién de hipovolemia. Todo lo
anterior aumenta la cantidad de sangre que llega al corazén, aumenta el volumen
v presién diastdliea de los ventriculos; ¢l aumento del volumen ventricular
aumenta ¢l estitamicnto diastdlico de las miofibrillas vy de esto se deriva ol
mecanismo  de Frank —Srtarding, aumenta la fuerza contrdctil del miocardio
ventocular y con esto, ¢l gasto eardiaco, que es lo que quiere lograr ¢l organismo,
aunque, la retencién elevada de sodio y agua trae como consccuencia un aumento
en el volumen sanguineo, de manera que al clevar la presion hidrostdtica en los
capilares, nos desencadena, en primer lugar edema intersticial, ¢en seguida un
trasudado de liquido en los tejidos subcutincos y s¢ manifiesta en edema de los
tobillos y de las extremidades inferiores.

L4 Hipertrofia y distensibilidad: (remodelacion miocdrdica)

Este mecanismo es de gran udlidad cuando cambian las condiciones de
trabajo del corazdn; cuando se presenta una sobrecarga de volumen crénica,
seguida de dilatacién ventricular, el aumento del trabajo miocirdico se compensa
por hipertrofia  fisiolégica que permite normalizar el csurés  sistdlico y el
funcionamiento del corazdén, aunque haya una sobrecarga de trabajo; en cste caso
la hipertrofia miocirdica (la cual proporciona mis células contrictiles) llega a ser
¢l mecanismo compensador que ayuda al corazén a normalizar la tensidn de la
pared durante Ia sistole y a mantener un trabajo éptimo. Se nos dice que *‘el
aumento del grosor del ventriculo izquierde disminuye su distensibilidad de
manera que Ia presién telediastSlica del ventriculo izquierdo se eleva teniendo un
volumen ventricular izquierdo normal” (Krupp 1990). En general, los enfermos
llegan a tolerar mejor una mayor carga por ¢l aumento del volumen, que mayor
carga por clevacién de la resistencia, aun cuando la tensidn de la pared del
ventriculo izquicrdo y ¢l consumo de oxigeno por ¢l miocardio aumentan cuando
¢l corazon cstd dilatado y crecido.

n, volumen,

Como vimos anteriormente, ante los cambios de la pres
Ia

distensibilidad y contractilidad, la retencidon excesiva de sal y agua, es
responsable de muchos de los sintomas de la insuficiencia cardiaca. Esto ocurre
conforme los dfiones intentan restaurar el estado anterior como respuesta al
descenso en la presidn de perfusidon renal. Al ir analizando Ia evolucidn de la

9
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insuficiencia cardiaca, los sintomas clisicos que s¢ presentan son debido a los
mecanismos de compensacidn que intervienen. Estando en una situacién en que
Jos mecanismos compensadores no son capaces de mantener ¢l gasto cardiaco se
manificsta de verdad la insuficiencia circulatoria por falln hemodindmica del
corazén lo que se visualiza por hipotensién arterial, hipoperfusion tisular, esto s,
un choque cardiogénico; ¥ la reaccidn adrenérgiea como palidez, taquicardia,
diaforesis, frialdad de la picl, llega a ser insuficiente para mancener Ia perfusidén
tsular 2 los Srganos vitales, estableciéndose de esta manera la insuficiencia
cardiaca en grado extremo. (ver anexo 1 sobre gasto cardiaco )

Ahora bien, ¢l que los ventriculos funcionen de forma anormalmente
disminuida al grado de manifestarse una Insuficiencia Cardiaca se deberd a dos
causas, una de estas serd por dafio miocirdico propiamente dicho, esto es, una
insuficiencia contrictil, o por la sobrecarga de sangre excesiva.

b) CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA

- Insuficiencia Cardincn Izquicrda

Observamos que ¢l aumento del volumen y presidn diastdlica de 1a
cavidad izquierda incrementa la fuerza contricdl, asi como el gasto cardiaco,
dando como resultado la hipertensidn venocapilar que se manifiesta en el
enfermo como disnea; entre mis deterioro se presente en la funcién ventricular
habri mayor grado de disnea, de tal manera que se presenta disnea de reposo,
ortopnea o disnea paroxistica noctuma, en estas condiciones se va progresando a
un cdema agudo pulmonar y segun va avanzando cl deterioro funcional hasta
infarto del miocardio masivo; atin urdlizando el mecanismo de Stading el gasto
cardiaco no puecde ser mantenido en reposo. La aparicién de la disnea, puede
atribuirse a oxigenacién insuficiente de la sangre que fluye por los pulmones con
trastomo funcional, hay una disminucién importante de la capacidad vital de los
pulmones producida por la distensién vascular congestva.

- Insuficiencia Cardiaca Derecha

Aqui la falla hemodindmica se representa por la caida de gasto cardiaco
derecho, luego del gasto sistémico; esto cs, se presenta la hipotensidn arterial, hay
una clevacidén de la presidon venosa central, ingurgiracion yugular, hepatomegalia
congestiva; la manifestacién clinica de la congestién hepiddica es dolor en el
hipocondrio derecho sordo (de tipo pesantez v relacionando con o esfuerzo),
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relacionado con ¢l esfuerzo. Al irse agravando el cuadro, condiciona a la
hipertensién venosa sistémica. Conforme permanece la insuficiencia cardiaca
dercecha, ird descendiendo el dafio y presentando esplenomegalia congestiva,
ascitis, edema de miembros inferiores que va ascendiendo y de predominio

vespertino.

La insuficicncin cardiaca derecha es por lo regular secundara a
insuficiencia créniea del ventriculo izquicrdo, particularmente lesiones como la
estenosis mitral, que causa gran aumento en la presién pulmonar, ya que todo
aumento de la presién en la circulacién menor, relacionado con insuficiencia
cardiaca izquicrda, va a producir inevitablemente aumento de la carga dcl
hemicardio derecho. manifestindose con disnea, fatiga, pulsaciones prominentes
en venas yugulares que preceden el edema periférico.

- Insuficiencia Cardiaca Global

Sc agregan las manifestaciones clinicas de cada ventriculo, cuando la falla
es global a nivel cardiaco, en csta ctapa intervienen mecanismos renales que se
desencadenan por el bajo gasto cardiaco, por lo que en ¢l ribulo proximal y en el
tibulo distal hay una retencién de sodio vy agua, esto nos desencadena la
aparicidn de edema generalizado o sea anasarca, lo que se alterna con oliguria,
todo lo antcrior pone al paciente en una situacién delicada si no se adende de
inmediato.

4.1.2 ETIOLOGIA

a) FIEBRE REUMATICA

Flay que tener en cuenta que Ia fiebre reumadtica es una de las causas mas
freccuentes de la Insuficiencin Cardiaca, de¢ manera especial en  paises en
desarrollo, se pucde entender como una enfermedad de la pobreza. fiebre
reumidtica ¢s una enfermedad aguda, subaguda o crénica, que constituye una
sccuela de la infeccidon estreprocdceica hemolitica; esta provoca una infeccidn
faringen recurrente (faringoamigdalits) en la infancia entre los 5 y 15 afios de
edad, causando inflamacidn en ¢l tejido conectivo que se encuentra en sistemna
nervioso central, ardticulaciones v vilvulas del corazdn v esto se debe, segin
algunos autores a que hay una similitud entre el Estreptococo beta hemolitico
tipo “A” v la proteina “NP” propia de este tejido concectivo; lo que al avanzar 1a
enfermedad produce una respuesta autoinmue contra dicha proteina ocasionando
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respuesta  inflamatora, no  exudativa, proliferativa vy culmina  formando
calcificaciones o cicatrizaciones especialmente en vilvulas cardincas y sus anexos.
En otras literaturas se habla de que algunas cepas de estreptococos del grupo A,
claranmente asociadas a brotes de ficbre reumddcea tienen una gran virulencia, un
dco contenido en  proteina M (responsable de la formacidon de colonias
mucoides). Estas propicdades les hacen muy  resistentes a la fagocitosis y
provocan endrgicas respuestas inmunitardias.

[En mujeres es mds comun una Insuficiencia Miteal v en hombres una ,
Insuficicncin Adértica; tiende mds a desarrollarse en personas que costin mads
predispuestas cs decir donde aqueja mds la pobreza, Ia desnurricidén; se presenta
en personas menores de 30 afios, vy por lo tanto es mds comin en paises en
desarraollo.

Puede ser aurolimitante o conducir a la deficiencia valvular progresiva
lenta. La lesion caracteristica es vasculitis con inflamacién granulomartosa. En
diferentes dreas, la lesién inflamatoria se acompaifia de edema v fragmentacidon de
las fibras coligenas, esto puede durar muchos afios después de que la ;
enfermedad haya pasado a una fase clinicamente inactiva, finalmente la lesién
valvular se cura con engrosamiento cicatrizal ¥ adherencia de  las comisuras
valvulares y cuerdas tendinosas, lo que genera grados variables de estenosis e
insuficiencia valvular.

La vdlvula mitral se afecta en un 75-80% de los casos, la Vilvula adrrca en
un 30%, la tricispide y pulmonar en menos de 5%, las wvilvulas se vuclven
cdematosas, luego se desarrolla una cicatrizacidn progresiva ! dumnte meses. O
afios. (Ver anexo 2 cuadro sindptico)

- Criterios de Diagndstico par la Fiebre Rcurnatxcn P
Para establecer un diagndstico de Fc.b:c teumanca no
criterios s¢ Jones mayores y menores.

Criterios L\I'I\'Ot’Lb

m'\nxfgshc:onc.
. Pericarditis: de tipo fibroso o con cu'dqulcr grado
. Cardiomegalia: dato que s¢ caracteri
miocirdicas debilitadas por la inflamaci
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L4 Insuficiencia Cardiaca franca: derecha e izquicrda y para la valoracién de la
Insuficiencia Cardiaca derccha la hepatomegalia congestiva, que se percibe
dolorosa a la palpacién, es un signo de gran utilidad en su diagndstico. El
soplo diastdlico mitral o adrtico refleja la dilaracidn del anillo valvular o del

miocardio.
b Soplos cardiacos de insuficiencia mitral o adrrica.

Corea: En relacidén alda prcsgncxa de corve

L4 Es una afeccién del sistema nervioso central :

- Se  pereiben movimientos involuntarios, de los musculos de extremidades,
tronco y cara, frecuentemente ’\comp‘ln'\dos “de debilidad muscular’ e

inestabilidad emocional.

Eritema m1rg1n1do‘

. Aparecen erupciones rosadas que crecen r'tpxdnmgntc adopt’mdo 1a forma
de antllos, lxger'lmc.ntc. clevados. s LT S .

- Pucden ser transitorios © persistir por p:.nodo> ptol ng‘\do ‘

. Se localizan preferentermcente en el u‘onco s dreas prO\xma.lc.s de las

xtremidades v nunca er la cara.

Poliartritis:

Suelen ser nédulos subcutinecos de tamadio pcquuno.

Afecra de forma sucesiva articulaciones mayores.

Es migratoria.

Las manifestaciones son fiebre, astenia,” malestar, pérdida ‘de peso, dolor
abdominal.

Criterios Menores

L] Ficbre

b Astralgia

L4 Malestar general
- Epistaxis

Para tener en cuenta los criterios mayores y menores en cl dingndstico nos
basaremos en la presencia de dos criterios mayores v uno menor, o dos menores
Vv uno mayor, esto con evidencia de estreprococo beta hemolitico, y al valorar los
niveles de proteina C reactiva en sangre.

- Complicaciones de la Fiebre Reumaitica
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Los casos graves conducen a Insuficiencia Cardinca Congestiva.

Otras complicaciones: arritmias, pericarditis con gran derrame, neumonitis
reumitica,  embolia ¢ infarto pulmonar, invalidez cardiaca y el desarrollo
tremprano o tardio de valvulopatia permanente deformante.

Cardiopatin Reumidtica Inactiva: la variedad de la evolucién de la cardids
reumatoide y de la valvulopatia reumitica depende de diversos factores, de la
variabilidad de duracién y gravedad de la inflamacién reumadrtica. La extension de
la cicatrizacién de las vilvulas luego de que haya cesado la inflamacién aguda. La
localizacién y gravedad de la lesién hemodinimica por la insuficiencia o estenosis

valvular.

La cardiopatia rcumditica crénica va a aparecer luego de uno o varios
ataques de fiebre reumdtca, lo que trae como consecuencia la rgidez y
deformacién de las valvas, fusidn de las comisuras o acortamiento y fusién de las
cuerdas tendinosas, el resultado es estenosis o insuficiencia - valvular o ambas que
en este caso se conoce como doble lesién valvular. :

Los datos clinicos son la presencia de un. soplo importante, la
manifestacién de valvulopatia con . repercusién - hemodinamica, - revelados por
estudios radiolégicos, ﬂouroscopm., clectrocardlogtnrna, ecocardiograma,

ventriculo, fia por cateterismo.
graha p

—Tratamiento para evitar dafio valvular
Profilictico: Pencilina procainica dosis 800 000ui,
horas durante 10 dias.
Eritromicina dosis 250mg, cada 6 horas durante 10 dias.
Dicloxacilica 500mg, cada 8 horas durante 10 dias.

intramuscular.. Cada 24

Se sugicre ministrar un tratamiento profilictico de por vida, luego de que
se detectd con certeza la cardiopatia reumdtica, el medicamento de eleccidn es Ia
penicilina benzatinica de 1,200,000ui via intramuscular cada 21 dias, se ha
comprobado que este tratamicento ha disminuido las recaidas de fiebre recumatica.

a) ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR
luego que  se  establece la Fiebre Reumdtica encontramos  las

complicaciones que s¢ manificstan a nivel valvular, veremos en primer lugar en
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que consiste la estenosis y la msuf'cucncn cn relncxon a lns vnlvuln.s ca.rdxaca.s (vcr
anexo 9 valvulas cardiacas) ' .

Estenosis: Tiene como caracteristica una dificultad de las vilvulas pam abrir, lo
que no permite un vaciamiento del flujo a otra cimara o a los grandes vasos.

L Estenosis Mietral:

Consiste en estrechamientos valvulares que en un inicio son relativamente
discretos, lo cual se caracteriza por un soplo diastdlico retardado, al estar
engrosada la vilvula. Las comisuras se fusionan y las cuerdas tendinosas tienden a
acortarse, las valvas se tornan rigidas. Se abre al principio de la didstole con un
chasquido de abertura seco; si la vilvula se estenosa a menos de 1.5¢cme la presidn
auricular izquicrda debe elevarse para mantener un flujo normal a través de la
vilvula, asi como el gasto cardiaco lo que genera hipertrofia auricular. En
pacicntes con casos leves, la presién auricular izquicrda y el gasto cardiaco
pucden ser esencialmente normales lo que les permite cstar asintomiticos. En la
estenosis moderada con Ia taquicardia y el ejercicio aparece disnea y fatiga a
medida que la presidn de la auricula izquierda se cleva, disminuyéndose el gasto
cardiaco, ademais que aumenta la presién venosa y capilar pulmonar por Ia misma
presion auricular. Con la estenosis grave, Ia presidn auricular izquierda estd lo
suficientemente alta en el repose empeorando con el ejercicio ripidamente, se
produce ortopnea, debido a que el deciibito nocrurno aumenta mads ¢l volumen
sanguinco pulmonar. (ver cuadro sindptico 3)

Si analizamos lo que pasa con el flujo de manera detallada, vemos que una
vez estenosada la vilvula mitral hay un flujo que no sale de la auricula izquierda,
entonces este flujo se ird acumulando y produciendo congestién en esta cimara;
poco a poco el flujo al acumularse comienza a congestionar el sitio de entrada
que cn este caso son las venas pulmonares, todo esto nos lleva a una presidn
pulmonar clevada y habri un aumento en el volumen sanguineo a este nivel,
generando edema agudo pulmonar, ademads de la insuficiencia cardiaca izquierda
que progresa lentamente.

- Estenosis Adrtica:
Puede deberse 2 calcificacidn . degenerativa de las  valvas de causa

desconocida, o congénitamente bictspide.: 1a cardiopatia reumadrtica provoca
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fusidn de las comisuras que a veces origina una vilvula de aspecto bicispide y
por iltimo lleva a la calcificacién y estrechamiento adicional, la vilvula suele ser
una masa calcificada rigida. Cuando se presenta este dafio, encontramos un
llenado ventricular izquicrdo deficiente por sistole auricular, produciéndose
hipertrofia ventricular. Se caracteriza por un soplo tipico de esta tensién que
puede deberse a un estrechamiento o dilatacién adrtica; conforme la superficie
valvular se estrecha aumenta ¢l flujo a través de la valvula, la presién ventricular
izquicrda causa insuficiencia progresiva del vaciamiento ventricular, congestién
pulmonar, insuficiencia cardiaca derecha. Cuando el drea valvular esta reducida a
menos de la quinta parte de lo normal, aparece disnea, fariga y el latido apical se
vuelve enérgico, al gasto cardiaco se reduce, lo que se traduce en una debilidad
marcada, sincope y desvanecimicnto. La estenosis adrdea tiende a disminuir el
flujo sanguinco hacia las coronarias y esto favorece a la angina, ademds se puede
presentar infarto agudo al miocardio o peor aun muerte subita. (ver anexo 4)

[ Estenosis Tricuspidea

Esta es una lesién relativamente poco frecuente, casi siempre de origen
reumitico, asociada a insuficiencia mitral. Constituye un obsticulo mecdnico al
retomo venoso, llenado diastélico del ventriculo derecho deficiente por sistole
auricular; usualmente se encuentra afectada también Ia vilvula mitral. Al afectarse
la vilvula tricuspidea por estenosis, lo que resulta e¢s una congestién auricular
derecha, que se compensa con hipertrofia auricular; conforme se agudiza el
cuadro, el flujo que se acumula, comienza a congestonar las venas cavas, lo que
genera una congestion venosa periférica. La insuficiencia cardiaca derecha se
caracteriza por hepatomegalia, ascitls y edemna, manifestindosc con disnea, fatga,
pulsaciones pronunentes en venas yugulares que preceden el edema periférico.
(ver anexo 5)

Insuficiencia: Es la incapacidad de las vilvulas para cerrar, esto hace que se
presente un flujo rcttégrado desde el sitio anatdmico donde se presente este

problema. .
Ahora vcnmo; 16 quc ncontccc. en el momento en que sc da.nan las

diferentes vnlvulas c:u:dmcns‘ B
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L Insuficiencia Mitral:

El proceso reumitico produce rigidez, deformidad y retraccidon de las
valvas v fusién de las comisuras, acortamicnto, contraccién y fusién de las
cuerdas tendinosas. O puede ocurrir en un normble agrandamiento del ventriculo
izquierdo, en que la dilaracién del anillo mitral ¥ el desplazamiento lateral de los
musculos papilares interficra en cl cicrre completo de las valvas. Nos referimos
aqui de que las vilvulas mitrales no cierran normalmente durante la sistole
ventricular y la sangre regresa de nuevo a la auricula izquierda, esta sc hipertrofia
progresivamente, se presenta igualmente congestidén de las venas pulmonares,
generando edema agudo pulmonar. Al haber un retroceso en el flujo sanguineo,
por consecuencia este ird avanzando hasta llegar a cavidades derechas. En estos
pacientes hay fatiga y disnea de csfucrzo que lentamente progresa durante
muchos afos, finalmente aparcce insuficiencia ventricular izquierda y pueden
presentarse disncea paroxistica y ortopnea seguida de insuficiencia cardiaca
derecha. (ver anexo 6)

- Insuficiencia Adrtica

Cuando es de origen  reumitico :sc: produce una lesién crénica con
engrosamiento, deformidad y acortamiento de.las valvas adrticas, cambios que
impiden el cierre apropiado durante:la. sistole.::Puede deberse también a una
endocarditis bactedana, deformidad congénita. Se caracteriza por el flujo
retrogrado de sangre de la aorta hacia’el ventriculo izquierdo a través de una
vilvula adrdca anormal. Al no cerrar correctamente esta vilvula la sangre
regurgita hacia el venrtriculo izquierdo debido al gradiente de presién entre el vaso
¥y la cavidad ventricular durante la diistole. Inicia con un flujo retrégrado de
pequenia cantidad de sangre durante la didstole ventricular a través de las valvulas
insuficientes hacia ¢l ventriculo izquierdo, segiin va aumentando la deformacién
valvular, aumenta la cantidad de sangre, la presiéon diastdlica desciende y el
ventriculo izquicrdo se  hipertrofia gradualmente como mecanismo de
compensacion, en términos generales, la presidon ventricular izquierda permanece
normal hasta ya muy avanzada la enfermedad. Aparece insuficiencia cardiaca
cuando ¢l ventriculo izquierdo es vencido por la sobrecarga diastdlica; cuando el
flujo sanguineo que regresa hacia ¢l ventriculo izquicrdo es masivo, puede haber
déficit en el llenado de las arterins coronarias, causando infarto agudo al
miocardio. (ver anexo 7)
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- Insuficiencia Tricuspidea

Es mais funcional y secundaria a la dilatacién del ventriculo derecho y del
anillo de la vilvula tricispide; se asocia a defecros del canal auriculoventricular y a
la malformacién de Ebstein de la vilvula trictispide. Es el paso retrégrado de
sangre desde el ventriculo derecho a la auricula derecha durante la sistole, habri
dilatacién del anillo tricispide, ademads de insuficiencia y dilatacidn del ventriculo
derecho. Esta afecta al ventriculo derecho de la misma forma que la Insuficiencia
mitral lo hace con el ventriculo izquierdo. El reflujo sistdlico ocasiona una
dilatacién progresiva de esta cimara para intentar adaptase a la nueva situacion;
por lo general esta complicacidn ocurre con ¢l infarto del ventdculo derecho, ‘
debido a estenosis u oclusién de la arteria coronaria derecha ¢ infarto del ;
miocardio. Se¢ presentard soplo por regurgitacién en la auricula derecha, ritmo de
galope. Como manifestacidén  clinica habri  reflejo  hepatoyugular, edema,

cardiomegalia. (ver anexo 8)

L4 Valvulopatia Pulmonar

Esta se afecta por fiebre reumaitca con mucho menos frecuencia que las
otras vilvulas y pocas veces por endocarditis infecciosa.. La anomalia mais
freccuente es secundardia a dilatacién del anillo pulmonnr por . una xmport:mte
hipertensién pulmonar de euologm diversa. Esta lesidn ' tiene poco compromiso
hemodinimico, la reseccién quinirgica o destruccién deé Ia’ vilvula pulmonar por
una cndocardids infecciosa no produce insuficiencia cardiaca solo que haya una

hipertensién pulmonar gtavc.

Encontramos ademais la ctologia de la insuficiencia cardiaca: de acuerdo a
su clasificacién, es decir, la insuficiencia, ya sea izquierda, derecha o global, estas
son de manecra general ‘'ya que lo que nos interesa por ahora es lo anterior
encontramos pues ademis lo siguiente.

c) Cnrdiop:\tins y Pndecimientos Pulmonares

Aqui nos referimos . a " diferentes padc.cxmmntos que nos conduccn a la
insuficiencia, ya que en el apartado anterior solo nos referimos a lo quec nos llevan
a valvulopatins ‘que’ culminan en insuficiencia cardiaca 'y nos cenfocamos de
manera cspecial a los padecimicntos que se ven cn personas . quc “estin  mis
predispuestas y mids comin en paises de tercer mundo, es decir donde aqueja mais
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Ia pobreza.

Insuficicncia Cardiaca [zquicrda:
Las cardiopatias que generalmente nos conducen a’ falla cardinca izquierda son:

. Cardiopatia isqudémica: E
Aguda: infarto del miocardio en evolucxon (en quc sc compromete mais del

20% de la musculatura vcnmcul:u')
- Crénica: infarto transmural,” “ancursm:
angioesclerética ! R

¢ -

; véntn'cul:lr v - cardiopatia

LA™

Cardiopatia con sobrccntg.x dmstolxcn (cromc‘l o 1gudn)
Insuficiencia adrtica y
Insuficiencia micral

.

3. Estadio avanzado de catdnopau-ls con sobtcc'\rga. s:stohcn.. .

. Estenosis adrtica
. Hipertensién arterial sistémica.
. Coartacidn adrtica. o

Insuficiencia cardiaca dercch: :
Los padecimientos que conduccn mis frecuentt_meﬂte a la falla cardiaca derecha

son:
1 Estadios avanzados de mioca opnua d.i]nt:ld:l. 2 ‘
2  Algunas de las nltemcxones Que mas ftccuentemente ocasionan hxpcrtensxon

pulmonar como son:

a) Enfermcdad pu]monnr‘ : .
- Neumopatia obstructiva cromcn

- Fibrosis .
. Enfermedades infiltrativas

b) Afectacion del lecho vascular pulmonar ‘
. FHlipertension pulmonar primaria
- Tromboembolia pulmonar :

3 Enfermedades que afectan primariamente las cavidades derechas
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. Insuficiencia mcuspxdc'l [} pulmon:u: gtnves
- ‘Displasia del ventriculo derecho ® )
- J.\lxocntdxolaatns que afccmn el co

Sn 'detccho

4 Obstruccién a’ h salida del veru:ncul > !
i Estcnosxs pu]mon1t mfundxbula: o valvular

5 I—prcrtcnsxon auricular 17qu1erdn
- Estenosis mitral *

- x\r[xocnrdxopnnn rc.a_’tricuva

6 Cardiopatia 1squcmxcn
- ‘ Infnrto del ventnculo dcrccho

Insuﬁciencin cardiaca global: .
Ocurre principalmente en estas condiciones:

1 Cardiopatia isquémica

- Infarto del miocardio extenso en ambos ventnculos

- Miocardiopata dilatada : .

4 Miocardids ‘ i

4 Cortocircuitos Aunculovcnttxculnr, pctmstencm de conducto arterioso,
comunlcac:on mtewentnculnt o ml_\tos. g

. Valvulopatias
- Lesiones bivalvulares o trivalvulares )
. Estadio terminal de la valvulopatia adrtica: = ° N

4.1.3 CUADRO CLINICO o

Menciono aqui la triada cldsica. de  manifestaciones.. clinicas . de la
insuficiencia cardiaca: SRR RN RN

- Taquicardia: . i B R

Por la falla hemodinimica del corazdén que petrnxtc Ia dxsmmucxon del gasto
cardiaco, se presenta el aumento de'la frccucncm cardiaca’ como mecanismo

compensador para normalizar el volumen minuto, esto 1o leva a c1bo por medio
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de la estimulacién adrenérgica, en conjunto con la pa.hdcz, la dnforesxs, ln ohgunn
v la pilocreccidon. .

- Cardiomegalia: : :

Esta es I6gica en una m\uﬁcu_ncm cntdmcn, debxdo la unhzncxon de la ley
de Frank —Starling como otro mecanismo de COmpCﬂb’lClOﬂ, y es el resultado del
aumento del volumen corriente, ‘por-la‘rétencién ‘de'agia’y ‘sodio.“Para lograr
normalizar gasto cardiaco,’’ viendo quciila _csnmuhcton ndrcnv.rglcn no es
suficiente. TR LT :

- Ritmo de gnlopc' SR
También es un <1g'no que’ encontramos ‘en caso todn msuf'cu.ncm cardiaca.
Manifestacién de un corazdén dxlntado c xnsuf'cxcnte

Sl‘K__,'LllcﬂtC’

In:.uf'cu.ncta Catdmc'L Izquxcrdn

1nsuf' cxente)
- Disnea de pequefios csFucrzos, de tcpo

gravc)

como son: p1lxde7
piloereccidn, entre otros.

Insut’cicncin Cntdiac-l Dcrecha

Ingurg:tnmon vugul'xr. :
- Fepatomegalin congestiva. (eata causa un dolor sordo en el cuadrante
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superior derecho)

- Derrames plcura]c_a (hidrotérax)

- Anorexia y meteorismo (por congesdon visceral y hepnmca)
- Ascitis.

- Edema de miembros inferiores

Insuficiencia Cardiaca Global

- fFalla de ambos ventriculos.
- Disnea de diversos grados.
- Fatigabilidad.

- Congestidén visceral.

- Edema de diversos grados

— Anasarca (en casos graves)

- Ademads de las manifestaciones de la hiperactividad adrenérgica.

4.1.4 DIAGNOSTICO

se puede valorar segiin los criterios mayores como son:
Disnea dec ejercicio
Ortopnea
Disnea paroxistica nocturna
Estertores
Edema agudo pulmonar
PVC clevado mayor a 16em/H20
Plétora yugular
Cardiomegalia
Tercer ruido audible (g1lope)
HidrotSrax

ka
"
r

LI I N AN W A

Y los criterios menores serfan:

Tos nocturna

Edema de tobillos bilateral

Disnea en cjercicio ordinario
Heparomegalia congestiva

Derrame pleural

Taquicardia de mais de 120 por minuto
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- Clase Funcional de la Insuficiencia Cardiaca

Esta clasificacién funcional 1a ha presentado la New York Association, y se
basa en la capacidad del paciente para realizar su acrividad fisica y ademas es dtil
para evaluar la respuesta al tratamiento v de esta forma scguir la historia natural
del cualquier paciente con insuficiencia cardiaca, ademads quiero agregar la
clasificacién terapéutica a seguir de acuerdo a cada grado de insuficiencia:

CLASIFICACION TERAPEUTICA

CLASE FUNCIONAL
Estadio 1@ sin disminuciédn de la]Clase /A: no es neccesario restringic la
actividad fisica, las actividades | actividad fisica habirual, pero si evitar

cotidianas no ocasionan sintornas. esfuerzos intensos no acostumbrados.
Clase B: Ia actvidad no acostumbrada
debe restringirse en forma moderada y
suspendida en los esfuerzos mads
intensos.

Clase C: Ia actividad fisica habirual debe
restringirse en forma importante.

Estadio II: hay una ligera limitacién de
la actividad fisica, la actividad- fisica
ordinaria causa sintomas. . T

Estadio III: marcada :limitacién. de-la
actividad fisica, cualquier. actividad: que
sca menor a la ordinaria causa molestia.

Estadio VTI: aqui ya hay una incapacidad | Clase D: debe guardarc cbmplctélrcposo
para efectuar cualquier: actividad -sin|permaneciendo en cama o sentado
sintomas, incluso en reposo. S

Por todo lo anterior, vemos que la secrecidon de catecolaminas, la ley de
Starling y la hipertrofia miocdrdica son los tres mecanismos compensadores que
no permiten la caida del gasto cardiaco. Por otro lado, al comenzar la evolucién
de diversas enfermedades cardiacas, los mecanismos compensadores son los
apropiados para mantecner un gasto cardinco normal. Puede manifestarse la
hipertrofia que, dependiendo del volumen ventricular y la presién del llenado de
los ventriculos permanece compensada, una vez que aumenta lo anterior, puede
haber congestién venosa pulmonar, lo que descencadena edema agudo pulmonar,
hepatomegalia, ascitis, y como a nivel periférico edema intersticial.

Sc¢ emplean a demads estudios especificos como son:
- Electrocardiograma: nos muestra el signo de crecimicnto cardiaco,
sobrecarga diastolica, ondas “Q” profundas.
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Rayos X de térax: lo que precisard la presencia de cntchomcg'x]m. (&
crecimiento de alguna cavidad, congestién pu]monm:. Attcna. pulmornt

dilatada (en hipertensién pulmonar)
Ecocordiograma: demostrari dilatacion de las cavidades con signos dc fa.ll'x

contrictil, estenosis o insuficiencia valvular, cantidad de flujo. .
Catcterismo cardiaco: para visualizar algin problcm1 dc coton"l.nns que

provoque angina o infarto.
. Angiografia

4.1.5 TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento van encaminados a:

1. Mejorar la funcién ventricular deprimida.

2. Facer desaparccer los sintomas’ que . produce la 1nbch1anxa cardiaca,
especialmente los que son incapacitantes. L

3. Prolongar la vida del paciente. -

L4 Medidas generales

Descanso:

El reposo en cama o sentado disminuye el trabajo cardiaco y promueve Ia
diuresis de sodio; debe mantenerse hasta que sc presente la compensacién. Se
puede utilizar barbitiiricos para inducir al suefio en pacientes que han padecido
insomnio y disnea por la misma enfermedad.

Dieta:
Cuando se inicia el tratamiento la dieta debe ser balanceada, poco, pero a

intervalos frecuentes, la restriccién de sodio dependeri de la gravedad de Ia
insuficiencia, el desequilibrio glomerular, el efecto de la hormona antidiurética; el
rifién retiene sodio en exceso de agua, lo que favorece la retencidn de liquidos,
una dicta deberi ofrecer menor canddad de sodio para evitar la excesiva
retencién de agua. Puede no reducirse la ingesta de agua a no ser que ya haya un
caso mas grave dc insuficiencia cardiaca. En las fases avanzadas de la
insuficiencia cardiaca, los paciente que son incapaces de excretar una sobrecarga
de liquidos pucden desarrollar una hiponatremia por dilucién; en estos casos,
ademads del sodio, hay que reducir 1a ingestiéon de agua.
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. Medidas farmacolégicas:
DiZieréticos:

Estos producen una mayor climinacién de agua y sodio con la dxsmxnucxon
del retorno venosos y de la precarga:

Tiacidas:
Puecde ministrarse diariamente o en forma intcrmitente, de acucrdo a las

necesidades de la persona. Su mecanismo de accién consisteen “reducir el
volumen sanguinco por excresidn de sodio (natriuresis) y cloro en'la primern
mitad del tibulo contorneado distal: el agua se elimina en relacién con la sal no
absorbida. Estos firmacos son cficaces y udtiles en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca siempre que la filtracidén glomerular sea superior al 50% de
la normal.

Efectos adrersos:
Nausea, diarrea, rasch, pancretitis, hipocalemia, extrasistoles, intolerancia a
la glucosa, hiponatremia. g

Dosis: S
Clorotiacida 125 —500mg/dia
Hidroclorotincidas 12.5 —50mg/dia
Clortalidona 12.5 =50mg/dia

Dc ASA ‘

Bloquean Ia reabsorcién de sodio:y cloro en la porcidn gruesa ascendente
del Asa de Henle, se emplean cuando los Tiacidas son inecficaces o cuando se
requiren diurétdcos mds  potentes.  Dichos firmacos pueden - inducir
vasoconstriccién cortical y producic voliimenes de orina de hasta la cuarta parte
de la filtracién glomerular. Son titiles en todas las formas de insuficiencia
cardiaca, sobre todo en los casos refractarios y el edema agudo pulmonar.

Efectos adrversos: :
Producen nausea B dmrrca con. mds frecuencia. que los. Tiacidas,
hipopotasermnia, hxpon'n:rernm, thc.tgluccm:n, dlsmxnucxon dcl '1gua. hbte.

Dasis:

Bumetadina: i O.SV-I—Yqug/dfn
Furoscmida: ) 20 —500mg/dia
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Torasemida: 10 —;4ng/de

Ahorradores de Potasio ’
Inhiben la secrecién de potasio en el ribulo colector. La Espxronolncton'l

bloquea la capracién de aldosterona por sus receptores, “(el ‘esteroide supmrtennl

que controla la secrecidén tubular de sodio), causa con esto diuresis de sodio sin

pu:dxd:l de potasio. La Amilorida, |gun1mcntc inhibe Ia a‘sec ecidn de” pot:m o en'la;
porcién distal del mabulo colector. :

Efectos adrersos: : SR : .
Nauscas, molestias cpxglstncas, sornnoh.ncrx, hxpcrpotnscn‘ua, hxpovclcrmn,

hipotension, crupciones cutineas. Con la cspxrcnolncton gxnccomn:.tn en
hombres v en mujeres, mamas doloridas. :

Dosis: e
IEspironolactona: 25 —100mg/dia -~
Amilorida: 5 —-10mg/dia" .-

Vasodilatadores

Estos nos. van . a perrmtu: h, teduccxon de la. postcntgn o la ptecatg-.\
dependiendo de su accxon ya sea

Hidralacina: . .
Relaja el muscu]o hso,,,e vasodﬂ:ltndor dxrecto,,se unlxzn solo’ o

combinado con nxr_mtos como ‘el Isorbid.: stmxnuvc ln postv‘atgn y la resistencia
vascular gencral.

Efectos adrersos: B o .
N'xuscn, .- Contraindicado ~en’  enfermecdad
coronaria y en ancurisma dlsccante de ln aorta. S ’

Dasis:

Flidralacina: = o ‘25 Z100mg/dia”
Nitratos: b R
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Estos son de predominio venoso, han demostrado. ser dtiles para tratar las
manifestaciones congestivas graves, relajan el midsculo liso arteral, reducen el
trabajo cardiaco, reducen el retorno venoso y. la prn.sxon de llc.nndo dcl ‘ventriculo

izquierdo (reducen la precarga).

Efectos adrersos: v .
Cefalea, marco, hipotenslon s:ncopg. N

Dosis:
Infusién Nitroglicerina:
5% a dosis respuesta. L .
Isorbid: kR RGNy 10 —4Umg/dn_ Vxn otn]

SOmg en: ‘)SOml de :olucxon glucos'lda. al

IECAS:

Inhiben la encima convertidora dc t\ngxotcnsxnn (vnbocoxutnctor del ser.
humano) se urlizan “en’ la. insuficiencia - cardiaca’ congestiva, dmmxnuycn la
perfusién a nivel renal de aldostérona 'y de sodxo.,Ptod en una teduccxon enla
postcarga al provocar . vasodilaracién ‘arterial 'y D disminucién: de’ la’ precarga;
producicndo vasodilatacién venosa. \Dando® como r’sult’\do rcduccnon dg. la-

congestién pulmonar y edema periférico. .

Efectos adrversos:
Tos, hipotensién, pérdida dc la func on tcnal entcmn, glomerulopnun.

Dosis:
Captopril:
Enalapril:
Rimapril:
Lisinopril:

Nitroprusi.lto de sodio:; :
las- resistencias -

. dxsmm.uyc :
periféricas, con lo que: dxsmxnuvc ln"poscatgx ‘mientras iqueal tener  efecto
venodilatador reduce Ia ptu.c-u'gn ycon: esto: ln congt.st:xon pulrnon:u" aumenta Ia
frecuencia cardiaca de Forma modemdn - )

Efectos adrersos:

Hipotensidn, intoxicacién | por  tiocinato  (anorexia, nausea, fatiga,
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desorientacién, psicosis tdxica).
Dawts:

Frasco de 50mg del solucién gl.ucosndn al 5%, dosis 10 —75mcg/minuto.

Inotropicos: :
Estos aumentan la contmcnhd’\d y con cllo el g‘lato c:u'dxnco, por lo quL se

logra mcjorar la Funcxon vcntmcuht.

Digitilicos: : - PR D o

Producen un efecto . motroplco po tive (nurm:ntan a7 fuerza  de
contraccién miocirdica), aumentando ‘ademads’ su ‘velocidad yiel ga.sto cardiaco,
disminuye cl volumen cardiaco y la presién’ dmstohca vcntncular, nsn como un
descenso en la presion de las venas periféricas’y de'la
aumento dc 1'1 conccﬂtt-u:ton mtmcclular de -

alECASy dxun..ucos.

Efectos adr ersoss

Efectos adrersos:
Hemorragia cerebral y ammuns no tan frccucntes v ptonuncmdos como en

Ia adrenalina.

Dosiss
Dosis de 2 a 4mcg/m4nuto.

ty
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Dopamina:
Precursor  inmediato - de la - adrenalina  y noradrenalina, - tene’ una

combinacién de acciones que la hacen particularmente tril en el tratamiento de
diversos estados de hipotensidn' y ‘en la insuficiencia cardiaca’’'congestiva. en
concentraciones bajas estimula los receprores dopaminérgicos, especialmente en
los lechos renal, mesentérico 'y coronario, produce vasoconstriccidn, mejora el

flujo sanguinco.

Efectos udrersos:
Taquicardia, nausea, vomito, cefalea, palpitaciones.

Se aforan 200mg en 250ml de solucién glucosada a.l 5%,

Dosis dopa: 2 —5 gamas (efecto diurético).

Dosis beta: 5 =10 gamas (aumenta la frecuencia cardiaca y ‘el gasto
cardiaco) s : o .

Dosis alfa: >10 gamas (aumenta tensién arterial,” vasoconstriccidn
periférica. :
Dobutamina:

Accidn directa a nivel . cnrdxaco,- efecto motropxco pomuvo potente,
aumenta el gasto cardiaco .y d:smz.nuye levemente las resistencias pulmonares y
sistémicas. [Es trl en el tntn.rruento de la. insuficiencia cardiaca aguda sin

hipotensién.

E, ﬁcm.r adr ersos:

Estd dxscnndo pnn numcntn *pu:fumon coronarm v dcl cercbro,
disminuir ¢l consumo’ de: oxigeno’ por' el ‘midcardio.” Los efectox de esta terapia
incrementan el gasto - cardiaco. el Ba]on mtrnnomco ¢s colocado en la aorta
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descendente distal a la arteria subclavia izquierda; este se conecta a una consola
que traslada helio al balén para inflarlo y desinflarlo. Aumenta la presidn adrtica
durante la diistole para aumentar la perfusidon coronaria y disminuye la presién
adrtica durante la sistole para disminuir ¢l trabajo del ventdculo izquierdo. El
Balén intraadrtico sera sincronizado par inflar en ¢l punto dicrético, ¢l cual marca
el comienzo de la didstole y desinflar antes de la apertura de 1a vilvula adrtica. Se
instala solo para que el cormzdn soporte un poco mis, debe estar alrededor de 12
horas, mientras se decide el tratamiento definitivo o en espera de intervenciéon

quirirgica.

Indicaciones:
Insuficicncia cardiaca grave, consecutiva a infarto del miocardio extenso.

Complicaciones mecinicas por. infarto’ del mxoc‘u‘dxo agudo (insuficiencia

mireal aguda)
Insuficiencia cardinca aguda por ruptura de prétesis btologic'l o mec:xmc'x.

— Choque cardiogénico.
— Angina de infarto o postinfarto inestable.

Contraindicaciones:
— Insuficiencia adrtica

- .Aneurisma adrtica
— Diseccidn adrtica.
- Valvuloplastia Percutiinea con Balén:

Nos referimos a la dilatacién con balén para tratar las estenosis valvulares
cardiacas.:. Inicialmente se empled esta técnica a pacientes con estenosis
congénita,  pulmonar o adrtica, se ha extendido a pacientes con estenosis
adquiridas, reumadticas o calcificadas, de las vdlvulas mitral y adrtica.

Se¢ introduce una guia metilica colocada en la arteria pulmonar a través de
la vena femoral, se colocan dentro de Ia vilvula estendtica uno o mas balones de
valvuloplastia, esto es e¢n casos de valvuloplastia pulmonar, en cambio en
valvuloplastia mitral, se hace una puncidn transeptal, es decir, de auricula derecha
a aurcula izquierda, scguida de una guia metilica al ventriculo izquierdo, a través
de la vilvula estendtica, se introduce el catéter con balén que sc infla dentro de la
vilvula estenosada. La dilatacién separa las comisuras fusionadas y aumenta la
clasticidad de las valvas, aumentando asi ¢l dirca diastdlica cfectiva de la vdalvula.
En la valvuloplastin adrtica ¢l abordaje sc hace a partir de la arteria femoral y del
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paso retrégrado de una guia y un balén a través de la vilvula.

- Cambio valvular
Se emplea este tratamicnto cuando hay:

- Estcnosis grave de la vdlvula miteal.

- Obstruccidon mecinica de la vilvula micral.

- Estenosis ¢ insuficiencia miteal.

- Calcificacién valvular marcada .

- Edema pulmonar no controlable

- Hipertension pulmonar ev idente, con hxpcrtrofn dc.l vt.ntnculo dcrecho =
insuficiencia congestiva temprana. :

- Insuficiencia cardiaca derecha o 1nsuﬂc1cncm : tncuspxdc‘ sccund:um o
valvulopatia mitral marcada. AL AT '

- Insuficicncin ptogruswa de ventriculo x/qutcrdo

. Sincope por isquemia cerebral. .

Tnsuf—cu_ncu). cardmcn progrc;wn gtnvc por.endocarditis: mfcccxoa-l.

vidas; sin cmb'u'go, en la mcdxc:na actual, el rcmpl
bucno como las vilvulas naturales. Las valvuln.s ptot
varias déeadas.

En rclaciéon a2 la manufactura de las vn]vuhs c:u'd:acns se hn tcnlxz'\do un

estudio rnagfuﬂco, las vilvulas son consideradas exitosas: cua.ndo funcxonan por
20 afios o midis. Hay dos tipos generales: de- V'\lvulns lns mecanxcas y las

bioprotésicas (por lo regular porcinas).

Las vilvulas meccdnicas duran buen dempo pero’ las personas requicren
estarse anticoagulando durante toda la vida. Estdn:indicadas en pacientes con
menos de 60 anfios. Entre cllas anontmmos la’ Stnrt—Ed\V'xrds, Bjork- Shillu)

Medtronice-Fall, St. Jude.

Las wilvulas bioprotésicas  no’ thmcren ‘de s un largo  tiempo. de
anticoagulacién (sc¢ suspende luego’ dc tres® ses), 'pero :frecuentemente  habri
que  remplazara, dumndo alrededor = det 7107 aftos. . Estas - vdlvulas  estin
contraindicadas en pacientes menores de 30 afios, por su deterdoro ripido, v en
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Estin indicadas también en
otros casos  en . que esté
rapidez en nifios, jévenes y
valvulas son: Hancock, St.

cambio son miis itiles en pacientes mayores de 65.
mujeres que picnsan  quedar embarazadas y en
contraindicada la anticoagulacién. Se calcifican con
pacientes que padecen de insuficiencia renal.Estas
Jude, Carpentice-Edwars, lonescu-Shilley.

Los problemas mas frecuentes que acompaifian a las prétesis  valvulares
son trombosis, escape paravalvular, endocarditis' y cambios degencrativos de las

vilvulas porcinas.

La anticoagulacién es un proceso de prevencidn para la presencia  de
trombos o codgulos. Sabemos que ¢l cuerpo, tHene un mecanismo de coagulacién
natural. Este proceso de coagulacién es mdis comtiin en vilvulas mecidnicas, en
presencia de fibrilacién. Nos pucde. desencadenar una serie de compilaciones
como infarto nuocnrdxco, ctomboemboln ‘masiva pulmonar, evento  vascular

cerebral, entre los mids graves.

Los tipos de anticoagulantes son: oral, subcutinco e intravenoso:
Warafina, Feparina (intravenoso), Enoxiheparina (subcutn.nco)

Antiagregantes plaquetarios, Aines: As-l Ptotec
Agentes tromboliticos potentes: Estreptoquinasa, Urocinasa

L4 Trasplante Cardiaco:

Este procedimiento se utiliza cunndo hay una “afeccién miocirdica difusa
¢ irreversible en la que encontramos ya una pérdida completa de su reserva
sistélica, es decir, en un choque cardiogénico o miocardiopatia dilatada en fase
terminal de cualquier tipo. Desde el punto de vista médico, el paciente se
encuentra en insuficiencia que no revierte, esto puede ser en clase funcional I o
IV segin la  New York Heart Association, por lo cual se supone’ que es
improbable que viva mis dc un afio. El trasplante cardiaco es entonces el método -
extremo para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca reftnct‘lna por dafio
miocirdico irreversible” (Cfr. p.472 Guadalajara 1997) :

Desde la introduccion de ciclosporina en 1980,y ¢l desarrollo de los
regimenes inmunosupresores triples, con dosis: bajas.. El manejo actual incluye
inmunosupresores, biopsias endomiocirdicas- scradas para  un  diagndstico y
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manejo mas preciso del rechazo. Flabrd de tenerse’ en cuenta que una infeccién es
1a causa pnnctpnl de muerte.

L.a scleccién de enfermos adecuados para‘el trasplante cardinco ha sido
limitada para excluir a enfermos diabéticos, por lo dificil que seria mantener la
glicemia normal por la udlizacidn de  esteroides, mayores de 50 aftos con
antecedentes de embolia pulmonar reciente, hipertension  pulmonar, infarto
pulmonar, infeccidn activa, . cnfermoedades ncopldisicas o septcemia  con
anticucrpos previamente formados contra tejidos del donador.
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4.2 TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Sabemos que la enfermeria, como otras ciencias, ha llevado todo un
proceso en ¢l que se incluyen situaciones tanto positivas como negativas; todo
proceso conlleva estas dos caracteristicas que van delimirando su accién. Los
avances que se han logrado, con el tempo, son muy significativos; en relacién al
autocuidado, la representante de esta teoria, Dorothea Orem al ir gestando su
idea, tiene una idea de cémo puede una enfermera proporcionar cuidados
dependiendo de la situacidon del enfermo, la labor, por lo tanto ird encaminada a
ayudar al paciente a realizar acciones en bien de su salud, asi como involucrar a
sus familiares o amigos a hacer algo por ¢l paciente.

Orem, busca una respucesta a Ia necesidad de recibir cuidados y ve que una
persona en si dene necesidades de cuidados diarios y estas necesidades se
acentuardin cuando no logra satisfacerlas. Ella dene la idea de que el cuidado se
inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos, la vida diatia puede
convertirse en un Proceso automitico; el autocuidado es un fendmeno actvo que
requicre que las personas scan capaces de usar la razdn para comprender su
estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de
accién apropiado. Las acrvidades nccesarias para mantener la salud y el
desarrollo s¢ manticnen y estin condicionadas por muchos factores, incluyendo
1a edad, maduracidn y cultura. algunos factores que modifican lo anterior son el
estado de salud o sus condiciones ambientales, los efectos de los cuidados
médicos y otros factores.

Por 1975 Orem es homenajeada con ¢l titulo honorifico de doctora en
ciencias  por la Universidad de Georgetwn, entre otros titulos recibe ademas el
premio Linda Richard, que le fue concedido por la National League for Nursing
en 1991; asi como el nombramiento como miembro honorario de lIa American
Academy of Nursing en 1992. De esta forma su recorrido profesional la capacita
para continuar con la idea del desarrollo de su tcoria, trabajando en ella sola o en
colaboracién con otros colegas. Se dedica a impartir conferencias y a la redaccién
de articulos sobre elementos de su teoda; ademais de ayudar a la estructuracién de
procesos de enfermeria en la prictica, de acuerdo a su teoria ya de forma prictica.

Para lograr fundar su concepto de autocuidado, Orem se basa en la idea de
que los individuos inician el cuidado de manera voluntaria ¢ intencionada. Dentro
del ambiente diario de la vida, “todo grupo social, ya en un proceso de
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maduracién lleva a cabo acciones aprendidas, estas van dirigidas hacia si mismas
para lograr controlar factores que interficran en cl propio desarrollo normal, lo
que representa la salud, ¢l automantenimicento y el bicnestar personal” (Orem
1993). El autocuidado es un proceso activo requiere que las personas sea capaces
de usar la razdn para reconocer su estado de salud asi como los recursos con que
cuentan para elegir un curso de accién apropiado.

Esta teorin centra sus premisas en cuatro suposiciones previas que van en
relacién a la igualdad de condiciones, en este sentido hay una igualdad en las
capacidades para desarrollar habilidades, intelectuales y pricticas que logran
poner ¢n prictica tanto para su autocuidado como para el cuidado dependiente
de algiin miembro de su familia. Otra de las premisas se refiere a que los
clementos para satisfacer los requisitos de autocuidado son tomados de la misma
cultura, por lo mismo van a variar dependiendo de los individuos y de los grupos
humanos. Una tercera premisa se enfoca a que al haber miembros de la familia
que requicren cuidados dependientes, las acciones que dicha familia realiza en ese
momento, son las que acostumbra hacer en decterminadas circunstancias. La
dltima premisa nos habla de que al haber un requisito de autocuidado sin
satisfacer, conduce a la busqueda de wvias para satisfacer los requisitos ya
identficados y para formar habitos de cuidado. .

De igual mancra como hay una serie de premisas en que sc¢ basa cl
autocuidado, existen varias proposiciones que le sirven como principios y bases
para una investigacidn dinimica estos nos hablan’ de que’ el autocuidado es
concebido como una funcién reguladora humana que se lleva a cabo de mancra
libre ¥y con un cierto grado de complejidad y efectividad, ademis que se basa en
un cierto conocimiento humano, asi como de su respuesta ante determinada
demanda de cuidado, las posibilidades que le permitan mantenerse en salud y
bienestar. Implica también el uso de recursos dirigidos a mantener un
funcionamiento y desarrollo intemo en que pucda mantenerse en Sptimas
condiciones ante la  intervenciéon de factores y  fuerzas ambientales. El
autocuidado surge de una serie de actividades que acostumbra realizar la persona
hacia si misma o hacia su entomo, en ocasiones 1a persona no logra observarlas,
en cambio quienes le ven actuar si pueden identificar esas acciones. Ahora bien,
una serie de acciones pueden ser analizadas y llegar a convertirse en un sistema de
autocuidado, siempre que dichas acciones se identifiquen de forma ordenada v
que  los resultados sean favorables y lleven un proceso. Al analizar los
componentes del sisterma de autocuidado vemos que son una scric de tareas
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necesarias para usar los medios apropiados y seleccionados adecuadamente par
satisfacer las demandas existentes y cambiantes de requisitos de aurocuidado.

Tuego de analizar las proposiciones para el autocuidado, hemos de tener
en cuenta que este autocuicdlado dene unasecuencia, ya que se realiza con el
propdSsito de contribuir a la integridad estructural, desarrollo y funcionamiento

humanos.

El autocuidado se¢ conceptualiza como una conducta vy en  esto
encontramos que hay situaciones que afectan dicha conducta de autocuidado
como son ¢l autoconcepto y el nivel de madurez de la persona, la influencia que
ha tenido la cultura en relacién a los objetivos y pricdeas que se realizan; el
concepto personal que se tiene de salud, ¢l ambiente familiar o social; el que el
individuo quicra © no ocuparse de acciones de autocuidado; la falea de
conocimiento del autocuidado o las acciones que se llevan a cabo para satisfacer
requisitos de autocuidado que no scan las adecuadas o que limitan la accidn de la
persona para su autocuidado o para cuidar a otras personas.

Se nos habla que una accién de autocuidado incluye la buisqueda de
cuidados médicos y la participacién en estos mismos. Orem nos menciona dos
elementos que identifica al autocuidado, uno nos dice que es el factor a controlar
y este dirigido para mantener aspectos del funcionamiento y desarrollo humanos
de los individuos y esto dentro de las normas compatibles con la vida, 1a salud y
el bienestar personal. Otro elemento es el que se reficre a especificar la naturaleza
de la accién que sec ha de realizar. El autocuidade va enfocado a llegar a
establecer comunicacién con el entorno, utilizando los recursos como el agua,
alimentos, firmacos, que se¢ incluyen en el ambiente fisico y social saludable.

4.2.1 REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO

Estos son expresiones de los tipos de autocuidado intencionado que el
individuo requicre, son expresiones de los objetivos a lograr. Hay que tener en
cuenta que los requisitos de autocuidado deben conocerse antes de que puedan
ervir como propdsito de autocuidado. Ante un requisito universal un apersona
¢ involucra ¢n el aurocuidado cuando conoce y buscari ademis las maneras de
levar a cabo Ia sadsfaccién de esa necesidad personal y han de levar una
sccuencia Iégica que nos ayude a lograr nuestro objetivo. Los requisitos de

a3
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autocuidado universales deberian ser conocidos por toda persona madura que sea
capaz de scr ensciiada. Lo del desarrollo idealmente deberan ser idealmente
conocidos, aunque el inconveniente ¢s que al momento de seleccionar este npo
de requisiros puede no ser tan efectivo. En cuanto a los de desviacidn de 1a salud
han de ser conocidos por quienes cuentan con alteraciones de la salud, o por
familiares o conocidos de personas con esta desviaciéon.

Sc identifican tres tipos de requisitos de aurtocuidado y son:

- Requisitos de Autocuidado Universal:

Estos son comuncs 2a los seres humanos durante todas las ctapas del
ciclo virtal, de acuerdo a su edad, estado de desarrolio y factores ambienrales y
otros. Estarin asociados 2 los procesos vitales, al mantenimiento de la integridad
de la estructura y funcionamiento humanos y al bienestar general.

Sc nos habla de ocho requisitos comunes a todos los seres: humanos y
estos incluyen: .
1. El mantcnimiento de un aporte suficiente de aire
El mantenimiento de un aporte suficiente de agua
3. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos :
4. La provisidon dec cuidados asociados con los procesos de. chmxnncnon y los
excrementos. SiEn
5. El mantcnimiento del equilibtio entre la acdvidad y el rcpoao. : :
6. El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién 'social.
7. La prevencion de peligros para la v1da, el ﬁmcxonnmxento yiel; bxenestnr

N

humanos. ;
8. La promocién del funcionamiento y dcsan:ollo humanos dcntto di: los grupoq

sociales de acuerdo con el potencial humano,” el conocmucnto de las
limitaciones humanas y el deseco humano de ser notrnnl

: (Orcm 1993)

Estos requisitos logran mantener un cquilxbno en cl 'funcionamiento
humano, apoyan ademas cl desarrollo y maduracién humanos. Vemos en relacidén
a los tres prmeros requisitos de agua, aire y alimentos, al‘mantenerse en un
aporte suficicnte nos proporcionan la posibilidad de seguir produciendo energia y
un adecuado funcionamiento del metabolismo; en relacidn’ a los cuidados
asociados a los procesos de climinacién y excrecién el fin. es mantener una
regulaciéon v un control en los materiales que se descchan, El equilibrio entre
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actividad y reposo se encargan de equilibrar el gasto de energia, el equilibrio entre
lIa soledad y la interaccidén social, proporciona momentos de intimidad y espacios
para reflexionar, asi como la posibilidad de expresarse e intercambiar ideas y
creencias, lo que ayudari a lograr una sensacién de seguridad y realizacién. La
prevencién de peligros contribuye a mantener la integridad humana. Y la
promocién del funcionamiento y desarrollo humanos (promocién de la
normalidad), facilita condiciones que llevan a las personas a sentir v conocer su
individualidad, su libertad y responsabilidad como seres humanos,  implica
ademads que ¢l individuo tenga un autoconcepto realista y sea capaz de culdvar su
propio desarrollo.

- Requisitos de Autocuidado del Desarrollo:

Estos estin asocindos con los procesos de desarrollo humanos v con las
condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital y
cventos que pucden afectar adversamente el desarrollo.

Orem identifica este grupo clasificindolo en dos, uno que se refiere a las
ctapas especificas del desarrollo; el cual va relacionado a el desarrollo normal de
Ia persona que la encamina a la maduracién, entre estas etapas menciona la vida
intrauterina, neonatal, lactancia, ctapas de la infancia, adolescencia y adulto joven,
ctapas de desarrollo de la edad adulta y embarazo, ya sea en la adolescencia o en
la edad adulta. Menciona Orem que aunque en estas etapas se presentan los
requisitos de cuidado universal, sin embargo, se pueden presentar requisitos
propios de cstas erapas. La otra clasificacion es en relacidén a las condiciones que
afectan el desarrollo humano, esto va primeramente en la ctapa prenatal, en que
un embarazo distdsico puede alterar al desarrollo normal de una persona, o los
peligros en tomo del ambiente extrauterino. El que se presenten alteraciones a
cstos niveles, incrementan la demanda de autocuidado.

- Rcquisitos de Autocuidado en la Desviacion de Ia Salud
Estin asociados con defectos constitucionales o genéticos y desviaciones

humanas cstructurales y funcionales, con sus efectos y con las medidas de
diagndstico y tratamiento médico. ’
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Este tipo de requisitos los sufren individuos enfermos o lesionados, que
ademds han de estar bajo diagndstico y tratamiento mdédicos. en relacién a esto,
los individuos que sufren desviacidn de la salud requieren de la bisqueda de
conscjo o de otras personas que les proporcionen cuidados cuando ellos se
sienten incapaces de satisfacer sus propias necesidades. Se espera pues en estos
casos que Ia persona colabore en la intervencidon terapéutica que se le ofrezca;
que en un dado caso que el paciente requiera de cuidados en su totalidad o
dependa casi totalmente de otros, pasard de agente de autocuidado a recepror de
cuidados. Si ¢l padecimiento se extiende con el tiempo, esto ird determinando el
tipo de demanda de cuidados que requeririn los  individuos que sufren
condiciones patoldgicas.

Flabri que tener en cuenta que una lesidn no afectard solamente a la
estructura especifica, sino que habri de por medio mecanismos fisioldgicos y
psicoldgicos, asi como ¢l mismo tratamiento médico puede crear incapacidad o
desfiguracion. Asi que también el dolor, el malestar, la frustracidn van a requerir
de autocuidado. Si se va a incluir ¢l estado de salud en estos requisitos, entonces
la enfermera deberd tener conocimientos en relacién a  patologias asi como su
comportamiento y el tratamiento que requiere, los efectos que genera el
tratamiento, para, de esta forma poder proporcionar una ayuda cfectiva a las
personas que requieren su cuidado o la orienrtacién para su autocuidado. Al llegar
la lesidn a afectar la imagen corporal el individuo deberi cambiar entonces su
autoconcepto, para lograr adaptarse a su nueva situacién, asi como aprender a
vivir con los efectos que surjan de su estado de enfermedad.

Al sadsfacer dichos requisitos, se logra un apoyo en los procesos vitales y
las necesidades diarias; en los diversos ciclos de la vida, apoyan ademais el
desarrollo del individuo segtin sus capacidades y potencialidades, previniendo
complicaciones, lesiones y estados patoldgicos; promueven de esta forma el
biencstar general.

o D, det de Astocyidado Terapéutico

En relacidén a la demanda de autocuidado terapéutico se nos dice que “la
persona ¢nferma o incapacitada requiere cuidado total o parcial por parte de
otros (0 ayuda en forma de educacién sanitaria o guia) dependiendo de su propio
estado de salud y de los requerimicntos de autocuidado inmediatos o futuros™
(Orem 1993)
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Como ya hemos mencionado, quienes cuidan de si mismas, de su salud y
bicnestar, son las personas maduras; sin embargo hay quienes requieren de
cuidados complcetos o ayuda en su propio cuidado. El cuidado de otros es dado
por parte del adulto que proporciona bicnestar y salud a los miembros
dependientes del grupo social adulro.

Para requerir pues una demanda de autocuidado terapéutico, es necesario
investigar y juzgar lo que deberin hacerse par satdsfacer una demanda de
autocuidado; esta demanda serd satisfecha de acuerdo a una scrie de acciones de
autocuidado continuo que nos lleven a una efectividad progresiva. “la demanda
de autocuidado terapéutico es un cdlculo en un momento espccifico de grupos de
acciones que se cree y tienen validez y fiabilidad en el control de los factores que
afectan al funcionamiento y desarrollo humanos™ (Orem 1993). Entendemos
como cilculo aquellos datos sobre los individuos y sus situaciones vitales, v en
relacién a control, hablamos de mantener los factores en niveles compatibles con
la vida, el desarrollo y el bienestar humanos. la demanda de cuidado terapéutico
puede verse como el resumen de la relacidn entre los requisitos de autocuidado
que se saben que existen para un paciente y lo que puede o deberia hacerse para

satisfacerlos.
4.2.2 FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

Estamos hablando aqui de las caracteristicas distintivas de los seres
humanos, los factores intemos y externos a los individuos que llegan a afectar sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado. O que Hegan a disminuir la calidad
del autocuidado requerido, dichos factores son, la edad, el sexo, ¢l estado de
desarrollo, de salud, la orientacién sociocultural, el diagnéstico y tratamiento
médico, factores del sistema familiar, ¢l patrén de vida, factores nmbxentn]cs y 1::.
disponibilidad y adecuacién de los recursos. :

En ¢l momento en que la enfermera interviene en el autocuidado, serd
necesario no pasar por alto dichos factores, ya que de esto dcpendc cl c\xto de las
acciones enc-umnndns, al autocuxdndo terapéutico. [

ILas personas dcbcmn ‘reconocerse como necesitadas de 1a rcgulncxon de
su desarrollo, habri quec aceptarse a si mismas con cstasinecesidadés y descosas
de los medios para sadsfacerlas; tendrin que buscar los medios requeridos para
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cllo. El adulto poco a poco llega a tener una comprensién acerca de sus propias
demandas de autocuidado segin. va acumulando experiencias. Cuando una
persona adulta esti brindando cuidado dependiente a algin familiar o amigo,
deberd ser capaz de derdvar y calcular las demandas de autocuidado ‘de’ las
personas que estin bajo su cuidado. .

Ias demandas de autocuidado terapéutico van a ir variando’ dependiendo
de la estabilidad de sus componentes, teniendo ¢n cuenta que el individuo tiene
necesidades diferentes dia con dia, 1a demanda de autocuidado’ estard en  flujo
constante. Para (.s'to, en dado caso de que la persona realice el ﬁutocuidado sobre
si misma, requerird de la presencia de enfermeras experras quv_ le orienten y: de
esta forma logren proteger su vida, salud y bxcnc:mr. :

4.2.3 CONCEPTOS BASICOS

Cuidar: cl sentido que se le da aqui a la palabra cuidar es ¢l ‘de brindar culdadoa,
prestando también una cierta atencién a otros significados.:’ e

Brindar cuidados: vclar por, ser responsable de, prever, encargarse de una

persona o cosa

La enfermeria como cuidado: brindar cuidados es una expresiéon de uso comiin
empleada por las enfermeras para significar lo que hacen en beneficio de otros. A
veces sc usa sin el término descriptivo de enfermeria. Algunas enfermeras
prefieren referirse 2 lo que hacen como cuidado del paciente, cuidado del cliente
o cuidado de salud. el uso de estos términos no identifica de forma alguna lo que
se estd haciendo como enfermeria '

Auto: el ser humano completo.

Autocuidado: para uno mismo, realizado por uno mismo. La prictica de
actividades que las personas jévenes y maduras © en proceso de maduracién
cmprenden, dentro de un marco temporal concreto, en su propio beneficio para
lograr el mantenimiento de la vida, un funcionamicnto saludable, el continuo
desarrollo personal y su bienestar. Velar continuamente y provecerse de medios
para cubrir las propias necesidades de regulacién de funcionamiento y desarrollo.
Es la actividad aprendida por los individuos, odentada hacia un obijcdvo.
Conducra que existe en situaciones concretas de la vida, por las personas dirigida
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hacia si mismas o hacia el entorno, el beneficio de su vida, 'salud o, bienestar.
Velar continuamenté y proveerse de medios para cubrir las propias necesxdndes
de rcgulacxon de Funcxonnrnn.nto y desarrollo. . .

Cuxdado dependnenle. es una'actividad orientada por 1dultos rcspons:xbles, pa.m‘
mdxvxduos socialmente dcpendxente\. . E RN

stLm‘\!ﬂ"ldO ¥ en un tiempo L\pLClﬁCO, para cubrir los thuxs:tos dc
de los individuos, en relacién con sus condiciones y orientacione:

Bicnestar condicién  subjetiva  de ‘la - existencia pctsonal .que > mclu)e
e\p(..ncncns de satisfaccidn, el placer y la felicidad de la persona, asi como las
experiencias espirituales, el avance en la satisfaccién del propio: dideal y el
desarrollo personal continuo.

Normalidad: se usa ¢n el sentido de lo que es esencialmente humano y lo que
esti de acuerdo con las caracteristicas genéticas y constitucionales y los talentos
de los individuos.

4.2.4 ETAPAS DEL PROCESO SEGUN EL AUTOCUIDADO

Para lograr desarrollar las acciones de enfermeria de forma planeada y
estructurada, basindonos en Ia teoria de Orem, tomemos en cuenta que cada
enfermera determinard como adoptar y trabajar el modelo, se pueden, por tanto
usar diversas formas y composiciones para planificar los cuidados. Para lo
anterior Stephen (1995) nos proporciona una guia para la planificacién de los
cuidados actuales, y de esto, tenemos lo siguiente:

Informacion previa

— Evaluar las influencias bioldgica, social, psicolégica y cultural en la
capacidad del pncicnte para cuidar de si mismo.

- Identficar el impacto de la condicién del pncxcntc sob:c los n'ucmbtos de
Ia familia y su interaccién con ellos. :

— Identificar las neccesidades de informacién del paciente 'y la F:u-nﬂm y su

capacidad de aprender.
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- Identificar y analizar el potencial del paciente para cuidar de si mismo.

Valoracién:

— Realizar una valoracién completa y sistemitica del paciente.

- Evaluar ¢l impacto de la condicién del paciente sobre su estilo de vida.

- Identificar las estrategias actuales utilizadas por ¢l paciente para afronmar su

siruacion.
— Apreciar el impacto de los factores biopsicosociales y culturales en la
respucsta del paciente a su condiciéon.

-_ Identificar cl nivel de desarrollo del paciente y de su familia.

— Identificar los sistcmas de soporte disponibles para el paciente.

— A p’lmf de 1a valoracién, calcular la demanda de autocuidado tempcuuco
del paciente.

- Identificar la naturaleza de cualquier déficit de autocuidado en rchc1on con
la condicién del paciente y las razones de su existencia. :

- Identificar y analizar las nccesidades de aprendizaje del: pncxcnte v»dc su’
familia.

— Desarrollo objetivos de cuidados de enfermeria bnbados en los defczt de
autocuidado identificados. : :

Planificacion: :
- Desarrollar objetivos de cuidado para el pncxente que sean coherentes con

las nccesxdndes que se han 1denuﬁcndo

cu:dndos.
- Identificar y scleccionar los mcrodos npropmd

de autocuidado del paciente.
—_ Proporcxonnr los. recursos '1ptopmdo>
paciente, incluyendo equipo y personal.

Ejecucion: :
— Poner en prictica intervenciones’ de dé¥ acerdo” ‘con el
razonamicnto cientifico, la investigacién y'cl plan dc cuidados mutuamente

establecido.
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- Iniciar las referencias a proveedores de cuidados de la“salud y/o a los
agentes esenciales que pueden ayudar al paciente a snusﬁcct a nivel opumo
su actuacién como agente de autocuidado. S :

— Animar al paciente en ¢l uso de su propio potencml ¥ recut:os nl '\bordar
las limitaciones de autocuidado. ;

— Prott.gu' las capacidades de autocuidado del p'xcxentc como mt_dao pnm
prevenir nucevas hrmtncxonca dd 1utocu1d:1do. :

1'1 ngcncm de nutoculdndo.
— Usar estos criterios al evaluar los resultados dc. cu:d
familia en términos de los objctivos establecidos, :
- Usar los estindares profesionales de la enfermeria’ como matco p:u:n
evaluar ¢l proceso de brindar cuidados de enfermeriai "
- Modificar ¢l plan de cuidados segin sea npropmdo pzu:n 1
los resultados.

c\'n]uacién de
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v CASO CLINICO

METODOLOGIA

Se revisard ¢l caso clinico de un paciente con parologia de Cardiopatia
Reumdtica Inactiva, complicindose con Valvulopatia, y que dicho problema
valvular lo llevo a manifestar Insuficiencia Cardiacn; caprado en la Tercer Piso,
Cardiologian Adultos “A”, del Instituto Nacional de Cardiologia, “Ignacio
Chavez”. Se aplicari un instrumento que nos permita recolectar la informacién
necesaria para detectar déficit de autocuidado en ¢l paciente, en este caso el
instrumento scrid un cuestionario de forma cerrada vy una entrevista informal
focalizada exclusiva, lucgo de que se haya obtenido esta informacidn se
desarrollard un plan de Atencién; para lo cual se revisardn las categorias
diagndsticas de Enfermeria aprobadas por la NANDA y se tendrd como base la
teoria del Autocuidado (segiin Dorothea Orem), se analizarin los ocho requisitos
universales que propone dicha teoria y segiin se requiera, se revisari su
expediente, al ser dado de alta sc llevari a cabo un plan de egreso; se realizarin
dos visitas a domicilio con una frecuencia de ocho dias, esto nos ayudari a
monitorizar si en verdad se logra adaptar un plan de autocuidado en el paciente
una ves de que se integra dentro de su rol familiar.

CRONOGRAMA

PRIMER VALORACION EXAUSTIVA

26 julio 2003 Aplicacidén del instrumento para rccolcccxon de la
informacién.

26-30 Interpretacién de la 1nforrnnc10n y deteccxon del deﬁcxt de
autocuidado. R

1-2  Julio 03 Diagnésticos de Enfetx‘nena v acc:ones pre y postcntetenmso.

3-4.  Julio 03" Anilisis dc las mtetvcncxoncs de Enfctmcna trans y

posqun:urgmos., i

VALORACION FOCALIZADA St S
5-9 : Intcrvencxonés de Enfermerm encnrmnqdoa a promover el

autocuidado en ¢l paciente en recuperacién de cirugia.
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Intervenciones. de Enfermeria encaminadas a la adaptacién
del paciente a su vida diaria. Se proporcionari al paciente un
plan de egreso para que lo realice una ves dado de alra.

1* evaluaciéon del plan de egreso y modificacién de mismo de
ser necesario.

2* evaluacién del plan de Egreso y cierre del caso.

5-10

18 julio de 2003 ,

VIl DATOS DEL PACIENTE
6.1 HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Anastasio Mendoza Hernindez chx:.cro. 7(’/09

Edad: 49 anos X
Originario: de Atlacomulco Estado de A\Ie.\xco, y res te de Me.\xco D F.
Direccion: Rio San Buenavista, M. 27, L. 17 Ejidos’ ‘de’San Pedto l\/fnmt )

Tlalpan. México, D.F. g ;
Estado civil: casado

Religién: cardlico

Estudios: 5 de primaria RN

Ocupacion: chofer por 25 afios, actualmente en unn Tlnpa]cnn que le.s f'\cxlxto su
suegro. G e )

ANTECEDENTES I-IEREDO-FAJ\/[ILL»\RES g i

Abuclo paterno: fallecido a los 65 afios, desconoce la causa.

Abuela patema: fallecida a los 70 afios, desconoce 1a causa.

Abuelo materno: fallecido a los 75 afios, desconoce 1a causa.

Abuecla matema: fallecida a los 80 arios, desconoce la causa.

Padre: fallecido a los 39 afios, en accidente automovilistico.

Madre: fallecida a los 32 afios, por hidropeﬁx’a_

Hermanos: 2 vivos de 52 y 36 afios, sin padecimicento aparente.

Hijos: 4 masculinos, el de 11 afios ﬁu. operado de colccxstectorma, el mayor

padece hiperuricemia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
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Masculino de 49 afios originario del Distrito Federal, fue registrado en el Estado
de México en Atlacomulco, pero siecmpre ha residido en el D.F., escolaridad
primaria, religién: Catdlica, estado civil: casado, conductor por 25 afios, hace tres
afios que trabaja en una dapaleria que les presté su sucgro, habita en casa
prestada, cuenta con todos los servicios publicos, su casa es de mamposteria,
cuenta con tres recimaras, con adecuada ventilacién, un patio, una sala -
comedor, cocina, conviven con dos cachorros v pdjaros, su alimentacidn es mis o
menos balanceada actualmente, ya que durante el tiempo que fue conductor, su
alimentacidén consistin en abundantes carbohidratos y grasas; alcoholismo
positivo crénico, intenso desde los 17 afios hasta hace tres afios que lo suspendid
debido a que comenzdé con sintomas que ¢l atribuyé al alcoholismo, fumador de
4 cigarros al dia hace aproximadamente 20 afios, niega otras toxicomanins.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Nicga alergias y transfusiones, quinirgicos negados, ¢l paciente refiere infecciones
repetidas de las vias adreas altas durante la adolescencia, estas se acompafiaban
con fiebre y dolor de articulaciones, nunca se le diagnosticé Ficbre Reumaitica, el
reficre que se trataba con penicilina pero de manera irregular, durante un corto
tiempo; sc le diagnostcd Hipertension Arcterial Sistémica desde hace 5 afios
tratada con captopril. :

PADECIMIENTO ACTUAL

En febrero de este nno, acude a urgencias por ptesentar 1ncremento de la dxsnea,
de medianos a minimos esfuerzos, no refiere disnea’ paroxistica nocturna, se
valora y se ajusta diurérico; el 2 de junio se presenta’a urgencias por dolor en
epigastrio lo que le dificulta el consumo de. alimento, refiere debilidad de
extremidades, ademads de ir en aumento la disnea, hasta de minimos esfucrzos,
estos son acompafiados de palpitaciones ripidas de aproximadamente 2 horas de
duracién, ademds dolor en drea precordial ‘luego de que disminuian las
palpitaciones, atin refiere que al estar recostado sobre su lado derecho el dolor se
manifiesta nuevamente. Ortopnea de mis de 3 almohadas, disnea paroxistica
nocturna frecuentemente durante la noche, de forma que en ocasiones duerme
senrado. Refiere astenia y adinamia luego del cuadro antes mencionado, lo que 1o
obliga a recostarse un buen rmto con lo que se disminuyen un poco sus molestias
y continida con su trabajo. :

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Organos de los sentddos: nicga sintomas a este nivel.
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Cardio-respiratorio: disnea de medianos y pequefios esfucrzos, ortopnea de 3
almohadas, disnea paroxistica noctuma.

Vascular: nicga sintomas a este nivel

Digestivo: por ¢l momento nicga algiin malestar.

Genital: niega malestar. .

FHemolinfidco: niega malestar

Enddcrino: nicga sintomas a este nivel.

Sistema Nervioso: niega sintomas a este nivel.

Tegumentos: nicga sintomas a este nivel.

EXPLORACION FISICA

Signos vitales T/A 110/90, T 36°C, FC: 140x’, FR: 20x’, hibito exterior,
masculino, con cdad aparentemente igual a la cronoldgica, adopta el deciibito
dorsal, se moviliza sin dificultad, no se¢ observa claudicacién, integro, sin fascies
caracteristica, con ligera dificultad respiratoria, cooperador al mancjo, hombros
simétricos, curvaturas de columna las normales, extremidades simétricas.

Cabeza: normocéfalo, no se palpan masas ni agregados, pelo bien implantado,
pupilas reactivas a la luz, conjuntivas normocrémicas, no alteraciones a este nivel,
conductos auditivos permeables, mucosas nasales adecuadas, orales
semihidratadas, se observa con ausencin de algunas piezas dentales y amalgamas

en algunas otras.
Cucllo: con traquea desplazable, no incremento de amigdalas, con plétora

Yugular I1 grado.

TSrax: movimicnto de amplexidn y amplexacién normales, murmullo vesicular
adecuado, no se¢ perciben estertores, se ausculta choque de punta por dpex del
corazédn un poco desplazado hacia la izquierda de la Linea Media Clavicular y en
6° espacio intercostal izquierdo. A la auscultacién se percibe el paciente en
Arritmia Completa por Fibrilacién Auricular de conduccién ripida, se percibe un
soplo mis audible en foco mitral que se irradia incluso a nivel axilar, abdomen
blando depresible con perstalsis presente, con hepatomegalin, 2cm por abajo del
borde costal derecho. Miembros supcriores sin edema, con adecuado tono y
movilidad, miembros infedores con edema maleolar discreto, con buen tono

muscular, buen llenado capilar.
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6.2 NOTAS DE EVOLUCION MEDICAS
17 queosto 2000 Irvencias )

En este tiempo acude por presentar palpitaciones esporidicas causadas por
el esfuerzo y ¢l reposo, asi como presencia de disnea de grandes a medianos
esfucrzos, de un mes de evolucidn, no refiere ortopnea, ni:disnea paroxistica
nocturmna, no ha presentado edema de miembros . inferiores, niega dolor

precordial.

A la exploracién fisica con una T/A de 1"0/80mmhg,‘ FC lOO\ no hav

evidencia de plétora vugula.r,, campos pulmonnr‘
con soplo sistdlico, asi  como *soplo. .
visceromegalias, extremidades :1n d'u:oa d cd

horas.
£ nopicrmbry 2000 Ccorns, Y, 24 g
- P el serfior Anastasio de 46 afios con nntcccdcntes de tabnquxsmo,

hipertensidén arterial sistémica, no tuvo brote de Fiebre Reumatica,” su
cuadro clinico se caracteriza por la presencia de disnea progresiva hasta los
pequeiios esfuerzos v palpitaciones hasta de 2 horas de duracién.

o S ha mejorado su clase funcional, tiene disnea leve de medianos
csfuerzos, refiere que han disminuido también las palpitaciones y la fatiga
de las extremidades.

- (@] se encucntra con una T/A 120/70, FC.: 85x’, FR.: 16x’, ruidos
cardiacos arritmicos, con un soplo regurgitante mitral grado I/IV y no se
detecta escape adrtico. Tiene un soplo regurgitante tricuspideo de grado
ligero. No tiene estertores, no datos de congestién venosa sitémica. Se le
realizéd Ecocardiograma transtoricico: Al: 43mm, DDVI: 59mm, DSVTI:
36mm, FEVI: 67%, AVM: 1.7mm2, gradiente mecdio de 5mm/Hg,
Insuficiencia de grado moderado, Insuficiencia Tricuspidea ligera.

- A clinicamente tiene Estenosis Mitral sin repercusion hemodindmica,
no hay dilataciéon de cavidades de forma importante, ¢l drea valvular miteal
no implica gravedad, no amerita tratamiento quintirgico en este momento,
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se mantendri en vigilancia en consulra externa. o
- P iniciar  cardioversiéon farmacolégica con Sotalol, nuevo

ecocardiograma para intentar cardioversidn eléctrica. Mismo tratamiento:

Sotalol 180mg cada 12 horas. .

Captopril 50mg cada 8 horas.

Inderalici: 1 cada 12 horas.

Lasix: una diaria

Lanoxin: 1 diaria.

Sintrom: segiin esquema

8 oo diciembre 2000  Urpencus:

Masculino de 46 afios no ha tomado Sotnlol E.l dm. dL hov tras mgenr
alimentos presenta malestar abdominal, ' nauseas,” vémito enuna ocasién y

posteriormente posterior a reflejo vagal (pujar) presentd diaforesis y cefalea.
Motivo por ¢l que acude, se encuentra frecuencia cardiaca de 110x’, descontrol de

Tensién Arterial. Como tratamiento a seguir solo se’ n]usm el captopril 2.5mg
cada 8 horas.

28 ro de 20017 3

" Tiene 72 horas con mareo al tomar la posicién de pié y con el dectibito,
ademds el problema se acompaifia de astenia, adinamia, suspendié Sotaper por
motivos econdmicos, inicid tratamiento el dia de ayer. Sus signos virmles fueron:
T/A: 130/80, FC: 80x’, FR:18x’. Se¢ encuentra mareo postural paroxistico
(vértigo); se mantendri con el mismo tratamiento se propone Ecocardiograma
transeso figico para valorar cardioversidn eléctrica. ;

15 0 2007 szelta

El dia de hoy se vn]otan los resultados del Ecocatdxogrm-na, no hay
trombaos 1ntrnc:\v1tanos, el pacxentc se encuentra asintmatico, en calse funcional 1
NYHA, no es quirtirgico alin; se planea ineternarlo via consultn e\temn para su

cardioversion eléctrica.

Este dia se intema en el Tercer Piso Adultos “A” se le realiza la nota de
ingreso en que se menciona que sc ha internado ‘para’ cardioversion eléctrica. pero
hay la posibilidad de que vuelva a manifestarse la misma  arritmia debxdo al
tiempo en que se detectd la arritmia y el ptoblcma de'vavulopatia. |

Se valora por el servicio de arritmias, se sugxctc suspender sota]o] epetic
ticmpos de coagulacién para intentar cardioversidn eléctrica.

50




19 marso 01 pola de etols

En cste dia sc wvalora el clecrrocardiograma que detecta eje 90° en
Fibrilaciédn Auricular. La Placa de Rayvos X muestra hipertension capilar
pulmonar y cardiomegalia grado I-I1, ecocardiograma: un gradiente trasmitral de
19mm/Hg y medio de 7mm/Hg, con Area Valvular Mitral de 1.7em2, Doble
lesién Mitral, con Insuficiencia moderada, Insuficiencia Tricuspidea y Adrrca
ligeras. Se menciona que debido al tiempo de la arritmia v los factores que harin
pront la recidiva de la Fibrilacidn se decide replantear el caso y realizar estudios
de cateterismo para corroborar hallazgos y en dado caso proponer o descartar la
opcidén quirirgica.

Se realiza cateterismo diagndstico y se encuentran  arterias  coronarias
epicirdicas normales.

Sin Hipertensién Arterial Pulmonar.

Insuficiencia Mitral Moderada, gradiente transmitral de 8mm/Hg.

Insuficiencia Adrtica ligera a moderada.

Se observa Obstruccién a nivel de Arterda Iliaca derecha externa. hay
gradiente de 30mmHg entre aorta abdominal y femoral derecha.

Se decide cgreso del pnc:cnt(. y continuar en observacién por conbu]n
externa, arritmias sugiere continuar con el Sotalol. X

21 _de junio de 2001 Urpencias

Flace 15 dias se volvid a presentar a trabajar como chofer y por lns tardes
presenta disnea de medianos esfuerzos, tos con espectoracién blanquecina 'y
fétda, se encuentra una T/A: de 150/90, se aumenta dosis de Cnptoprﬂ 1 cndn 8

horas.

30 de asosto 2001 Consslta Exi ;
Refiere disnea de medianos csﬁ.xerzos palpttacxoncs y Fnug:l Inboml Con.
una TA de 140/90 FC de 90x°, thuxcre de diurético, clase funcional: detenomda,
no se encuentra mdu:'tcxon de cu:ug:a. Sc, ajusta dosis dc sotaper, ‘s¢: cnvmm a
Psiquiatra. . R, . !

17 diciernore 2001  Ulrpend, . .

Reficre 2 meses de deterioro de” su clase" funcxonn] actunlmcntc clase
funcional II, solo sc valora. El plan: es numcnmr el d1urctxco,; para- valorar
rgspuc.\t'\, p’ll’LCL_ qulmrgxco. N
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Durante cl 2002, acude continuamente a urgencias por disnea que se
acentia cada ves mds, llega a presentar ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
palpitaciones ocasionales, en ocasiones suspende el tratamiento por su situacidn
ccondmica, no pletora yugular, no hay presencia de visceromegalia, no hay edema
de miembros inferiores; solo se ajusta tratamiento no se menciona cirugia.

27 brern 2003 urves

" Refiere incremento de disnca a medianos y minimos csfuerzos sin dxsru_n
paroxistica nocturna. Ya en la exploracién se detectd cucllo con plétora Yugular
grado II, campos pulmonares limpios, soplo tricuspideo y mitral grado I1/IV,
hepatomegalia 2cm bajo de reborde costal derecho, extremidades sin edema, se

ajusta diurético.

3 de junio 2003 urpencas
Signos vitales TA 130/90, FC: 110x’, FR: 18x”.

Acude por presentar pesantez localizada en epigastrio que dificulea el
consumo de alimentos, sensacidn de debilidad en miembros inferiores y
superiores, parestesias persistentes, ademads disnea progresiva hasta los minimos
esfuerzos, disnea paroxistica noctuma e incluso ortopnea de 3 almohadas, niega
palpitaciones, no hay presencia de fiebre. Se diagnosticn CRI, DLM con
predominio de la insuficiencia, Hipertensidn Arterial Sistémica, Clase Funcional
II NYHA, fibrlacién auricular rdpida remidda, se  ministré lisix 40mg
intravenosa, digoxina 1 dAmpula intravenosa, con lo que hay una adecuada
respuesta, s¢ envia a consulta externa para control ¥ ajuste de tratamiento.

26 de junie 2003 Urendcas

Signos vitales TA 120/80mm/Hg, FC:110x>
Acude por deterioro progresivo de la clase funcional desde hace tres
meses, siendo en los uGltimos dias a una cuadra la disnea, ortopnea de 4
almohadas, episodios de disnea paroxistica nocturna hasta tres veces por la noche
cucllo con plétor yugular grado 1I, dpex desplazado hacia abajo, hepatomegalia
de 4 a 5em, edema de miembros inferiores discreto.
E]c_ctrocnrdiogrtmn. ritmo 118x’, imagen de bloqueo de Rama Derecha, eje 120°,
crecimiento biventricular predominando el izquierdo.
Diagnéstcos: CRI, DLM, Predominio de la Insuficiencia severa, DILAo levc,
Clase funcional ITI NYTIA, con respuesta ventricular rapida.
Reumadtico secundario.
En este dia es hospitalizado en Tercer Piso Adultos “A”, ¢l seguimiento en
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piso es realizar un nuevo cateterismo y un Ecocardiogramna y postedor a ello
programacién de cambio valvular Mitral.

7 jrernio 2003 Reyisidn
En las nots de cvolucidn se refiere en el electrocardiograma: adn con
Ritmo de 120x°, eje de QRS +150° dﬂ'n:ncxon biauricular,  hipertrofia
biventricular con sobrecarga diastdlica. : - : : PR
El plan es actualizar Ecocnrdxogmma, medir  anillo ;- tricuspideo,
coronariografia con ¢l fin de prz_st.nmrlo a sesion, la propuestaes “de’ cambio
valvular Mitral y "Trcuspideo. - : :

1 julio de 2003 _note de revisicn NMedico gﬂ;mnmm‘

Es presentado a sesidn quirtirgica en prescncm del du'cctot dcl plso asi
como médicos adjuntos, fue aceptado para cnmbxo Vﬂ\ﬂnt l\Ixttn] por. valvula

mecdnica, . TR SR
Este dia es envmdo a erradicacién ‘dé; foco i 1 cips,dc

se soli itc.

Como halla7go de la cxmgm se encuentm vilvula mitra nativa con’ “esteniosis
y fusidon de las comisuras, asi como’ una¥calcifi c1cxon pequenn dc la “valva
posterior. Se coloca electrodo de mntc1pnso tcmpornl :

Note de anestesia - :

Sc aplica linea arterial en radial izquierda se brinda induccidn, relajacién y
suplemento anestésico a base de midazolam, pancuronio y fentanyl, se intuba al
primer intento, sin complicaciones, puncién yugular derecha se coloca catéter
central e introductor, presenta una PVC basal de 12cmH2O0, se realizd
exanguineo de 2 unidades. Se inicia infusién de Dobutamin. Inicia cirugia se
heparinizé con 21000y, sc cinula, se cuantificd uresis 880ml, siecndo hematirica
al final de bomba. Se egresa intubado.

‘lee 7O TP
El procedimicnto no tuvo complicaciones y la cevolucién ha sido
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satisfactoria, se extubd en las primeras 12 homs, ha tenido tendencia a Ia
hipertensién  por lo que ain se mantiene con Nitroprusiato, se inicid
betabloqueador, por hiperglucemia se inicié infusién de insulina. Se suspendio
dobutamina ¥y ha mantenido gastos cardiacos normales (4.8 a 5.3) ha henda estd
limpia, cl drenaje mediasinal es cscaso, la uresis es adecuada y los laboratorios
con hiperglucemia 230mg/dl, leucocitos: 19x10 a la 3.

Plan: rctiro de drenaje, control de hiperglucemia y de Ia tensién arterial.

5 de julio de 2003 eoreso de Ly TRO

Desde la llegada del paciente se logré extubar adecuadamente, con
descontrol hipertensiva, que se logré controlar adecuadamente, actualmente et
paciente sin alteracién neurolégica, ruidos respiratorios con ligera hipoventilacién
bibasal, sin estertores o sibilancias, ruidos cardiacos arritmicos por fibrilacidén
auricular, adecuada frecuencia 80x’, con chasquido protésico normal y frote
audible, uresis adecuada elevacion de lecucocitos 21000x 10 ala 3.

Alerta orientado, térax con herida quiridrgica bien afrontada, sin secrecién,

a la palpacién sin incstabilidad esternal, sin datos de infeccidn, ampkxién ¥

amplexacién normales, presencia de hipoventilacidm bibasal. Tele de térax, no
mﬂnlf‘c;m derrame pleural. B
Diagndésticos:
I CRI DLM prcdornxnto de la Insuficiencia vac, IAo ligera, cambio
valvular mitral por prétesis On-x 27mm
IT FA. FLAS. clase funcional IT N'YFHA.
I Reumitico, congénito, postquirargico, esencial.

2 relio de 2003 5

Desde hacc dos dias ha presentado lipotimias, por las mafianas con
fibrilacién auricular ripida, hipotensidn, diaforesis profusa y palidez generalizada,
cede con ¢l reposo, en cuestién de horas, clinicamente con chasquido protésico
normo funcionante, no hay congestidn pulmonar, ni hepatomegalia, ni edema.
Por laboratorio leucocitos: 16x10 a la 3, INR 2.0%, clectrolitos normales, glucosa
discretamente elevada, tele de tdrax sin datos de congestidn, ¢l ecocardiograma:
no muestra alteraciones relevantes.

10 de jrelin de 2003

Signos vitales normales, miccidn y evacuaciéon adecuadas, tolera bien Ia via
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oral, eutérmico, sin dnto< dc dlf'culn

quirtirgica lxrnpm. <1n d'tto; de mfeccxon o snngrndo.

11 _julio de 2003

vcnulaton:x, consc:entc, onenmdo, hcndn

El dia de hoy es dado de -alta, no prest.nto mais incidentes, se le redira via
periférica, rodos los resultados fueron negativos a alguna infeccidén a cualquier
nivel; los resultados de laboratorio fucron favorables.

6.3 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

ESTUDIOS DE LABORATORIO

26 de_junio de 2003
Flemoglobina: 16.9g/dl
Flematocrito: 49%

TP: 22.4/13.4>

INR: 1.96™

2 de jrlio de 2003
Hemoglobina: 17.4g/dl
Hematocrito: 51.3%
Plaquctas: 180x10 a 1a3
TP: 14/13”

3 de julin 2003
Hemoglobina: 13.2g/dl
Hematocrito: 38%
Plaquetas: 130x10 a la3
Creatinina: 1.1mg/dl
Leucocitos: 7.7x10 ala 3

4+ de julio de 2003
Leucocitos: 19.6x10ala 3
Hematocrito: 33.0%
FHemoglobina: 11.4g/dl
Sodio: 136mEq/L.

pH 7.38

cloro: 103mEq/L.
Sodio: 136mEq/L
Potasio: 3.9mEq/L.

TTP: 36/33”

INR: 1.66™
Potasio: 3.9mEq/1
Glucosa: 289mg/dl

Potasio: 4.5mEq/1
Glucosa: 351mg/dl
Urea: 18mg/dl

Cloro: 105mEq/L

glucosa: 216mg/dl
N. Urea: 9mg/dl
cloro: 109mEq/L.
potasio: 4.8mEq/L
HCO3: 23.6
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pCO2: 4.0
PO2: 92%

3 cle jrlip de 2003
Flemoglobina: 11.0 g/dl

Hematocrto: 32.1%
ILeucocitos: 21.4 x10ala 3
Plaquetas: 139 x10ala 3
TP: 14.7/13.4”

TIP: 36.2/34.1

6 de jilio de 2003
TP: 18.6/13.4™
TTP: 56/34.1”

Z trelin e 2003

EGO: negativo
FHemoglobina: 12.9g/dl
Hematocrito: 38.5%
Leucocitos: 17.9x10a 1a3
Plaqueras: 199x10ala 3
TP: 27.6/12”

TTIP: 69.4/33,2”

INR: 2.3

2 julio de 2003
Potasio: 3.9
TP: 23.3/13.5”
TTP: 45.4/34

10 jxlin 20
TP: 25.1/13.5
TTP: 49.9/33.8
INR: 2.26

11 julio de 2003
Hemoglobina: 1-+.8g/dl

SBC: 22,9
ABE: -1.0

glucosa: 293mg/dl
Urea: 16mg/dl
Creatinina: 0.9mg/dl
Cloro: 104mEq/L.
Sodio: 139mEq/IL.
potasio: 4.6mEq/L

Sodio: 131mEq/L
Potasio: 3.8mEq/L

Sodio: 137mEq/L
Pousio: 4.21mEq/L
glucosa: 177mg/dl
A. Urico: 6.4
Creatinina: 1.08

glucosa: 188mg/dl
INR: 2.04 :
Sodio:.133mEq/L

Glucosa: 163mg/dl
Potasio: 3.9 . - .

TTP: 44/33.8”
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FHematocrito: 43% INR: 2.06”

Leucocitos: 16.7 Glucosa: 131mg/d1
Plaquetas: 301 Cloro: 102

TP: 23.4/13.5 Sodio: 134
Portasio: 3.9 .

ESTUDIOS DE GABINETE
ECOCARDIOGRAMA 26 de marzo de 2002
Doble lesién mitral con predominio de la insuficiencia drea valvular mitral
2cm?2.
Insuficiencia adrtica ligera
Funcidn sistdlica del ventriculo izquicrdo conservada FEVI: 50%

FHEMODINAMICA 30 junio 2003 nota preliminar de hemodinimica
arterias epicidrdicas sin lesiones angiogrificas, PCP de 14mm/hg,
Doble Lesién Mitral predominio de la insuficiencia grave y Estenosis
ligera, drea valvular mitral de 1.4cm2. Gradiente transvalvular Medio 5mm/hg.
Insuficiencia Adrrica Ligera sin gradiente transvalvular,
Hipertensién Arterial Pulmonar moderada con Presidon SistSlica Artecial
Pulmonar de 60mm/hg. :
Arterias Iliacas Externas Bilaterales sin lesioncs significadvas. .

ECOCARDIOGRAMA Este mismo dia se rea]izé " ecoc
encontrindose: i

Doblc lesion Mitral con predominio de la Insuficu_ncm sevetn, ‘estenosis
ligera. Engrosamiento de ambas vilvas 5mm. L\«Iovxhdnd hn‘ntadn, aparato valvular
mitral engrosado. .

Insuficiencia Aértica ligera.

Dilatacién de cavidades izquicrdas.

Hipertension Arterial Pulmonar moderada.

FEVI: 55%

Gradicente miximo de 16, medio de 6mm/hg.

6.4 DIAGNOSTICOS MEDICOS

I. Cardiopatin  Reumaitica Inactiva, Doble Lecsiéon Mitral con
predominio de la Insuficiencia scvera, Doble Lesion Adrrica
ligeras, Insuficiencia  Tricuspidea, Hipertcnsion Arterial
Sistémica.
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II. Fibrilacién Auricular. Clase funcional IT NYHA.
I11. Reumiitico esencial.

6.3 DISCUSION DEL MANEJO MEDICO

Analizando las notas de evoluciéon médicas, se puede constatar que no
existié de manera continua un seguimiento de forma escrita, convirtiéndose en
esto en un problema potencial para el paciente, ya que pudo haberse dejado
algin dato relevante acerca de la evolucién de éste, sin reportarse, vy tal vez
ignorindolo el personal de turno, tanto médico asi como de enfermeria. Lo
anterior se pucde apreciar  al revisar que sobre todo cuando el paciente se
encontraba en piso yva que por lo general el médico tratante solo realizé notas de
fin de semana, omitiendo las notas de evolucién diarias.

De alguna forma se puede apreciar que la evolucién del paciente se fue
deteriorando  paulatinamente, en relacidn con su clase funcional, aunque ya el
tratamiento farmacolégico que desde un inicio se prescribié no logrd estabilizax
la condicién hemodindmica del paciente de forma constante; en el afio del 2003,
este deterioro fue progresando ripidamente, lo que ameritaba cirugia quizd desde
inicio de afio. Sin embargo, se puede deducir que los médicos solamente dieron
tratamiento de sostén realizindosec la cirugia hasta el mes de julio del mismo
afio, por lo que se puede comentar que si se hubiera realizado a inicio de afio la
cirugia, se podria haber cvitado que el paciente avanzara en su padecimiento
hasta la clase funcional 111.

También se pudo detectar en la revisidn de las notas médicas que el
paciente acudié mis de 7 veces al servicio de urgencias debiéndose mais de una
vez a su arritmia, cn estas ocasiones se intentd cardioversién farmacoldgica con
sotalol sin lograr un éxito, ya que uno de los factores que influyé fue el
ccondmico, sin embargo, lama la atencidn que después de operado el paciente,
vuclve a presentar arritmia de conducciéon ripida acompafiada de cefalea intensa,
dinforesis profusa y astenia; los médicos como alternativa tomaron  un
Ecocardiograma descartando trombos intracavitatios o disfuncién de la vilvula

protésica.

En algin momento sugerdi al médico, mandar al paciente a intexconsulta de
arritmias y comentd . que el ‘paciente’ ya habia’ asistido," sin embargo” no sc
encuentra ninguna nota que reporte dicha 'interconsulta, este tratamiento se pudo
haber contemplado, ya que. luego “de 'la. cirugia habia mayor. opcién- de una
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cardioversién eléctrica, puesto que cl problema' valvular -bisico quedaba ya
descartado, dando pauta para este tipo de tratamiento.  En la dltima entrevista
quc se le realizé al paciente estando este en su casa, ain no sc¢ practicaba dicho
tratamicnto acudiendo el pacxcntc nuevamente a urgencias, lo que pone en duda
el correcto mancjo terapéutico.

En relacién con los estudios de laboratorio, se reviso que ¢l 2 de julio del
2003 aparcce reportado un resultado de glucosa en sangre de 289mg/dl, el cuill
no s¢ tomd en cucnta o pasd de manera desapercibida, para iniciar un estudio
detallado y detectar si el paciente iniciaba un problema de diabetes. Posterior a la
cirugia, vuelve a presentar hiperglucemia, se inicia tratamiento basado en infusién
de insulina no logrando normalizarse, no hay un reporte médico en donde se
diagnostique diabetes mellitus, una vez en piso es tratado con hipoglucemiantes
orales, pidiéndole que contintie con este tratamiento despuds de darse de alta.
Con esto vemos que quizi ¢l paciente pudo ser diabético pero no se detectd con

oportunidad.

Nos damos cuenta que no hubo una educacién adecuada por parte del
personal médico para guiar al paciente y explicarde la importancia de cumplic con
¢l tratamiento farmacolégico  prescrito, convencerlo y hacerle ver los riesgos a
los que se somete si llegara a suspenderlo, ademds tal ves era necesario analizar
bien el factor eccondmico y valorar si el medicamento era de un costo accesible
para ¢l paciente, de esta forma se hubieran evimmdo compilaciones que alteraran
mais su salud y pusieran en peligro su vida.
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6.6 DISCUSION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

En relacién con las notas de enfermeria, no se pudicron transcribir todas,
aunque se pudo visualizar directamente algunas de las intervenciones del tumo
matutino y vespertino, y se revisaron notas de los 3 turmos, en donde se aprecia
lo siguicente:

Respecto a Ia valormcidn, se percibié que no se realizé de forma exhaustiva
de hacerlo asi no se pasaria por alto necesidades que el paciente fue

ya que
partir de la

presentando  durante su estancin  hospitalaria, por c¢jemplo a
intervencién quinirgica vemos que no existe una continuidad en las acciones de
enfermeria, ya que no se toma en cuenta la necesidad del paciente para satisfacer
un aporte adecuado de aire, en algunos turnos se omitid el proporcionarle
fisioterapia pulmonar, no se motvd al paciente a realizar ejercicios respiratorios,
de igual modo en ¢l control de liquidos, no se llevé un control estricto, no se
percataron de que el paciente estuviera evacuando adecuadamente. Las notas de
enfermeria no eran tan claras en este punto ya que no especifican las situaciones

relevantes.

Sabemos que para levar acabo una valoracidon exhaustiva, se debe de
revisar notas mddicas, resultados de laboratorio y gabinete, notas de enfermeria
previas, asi como lo que refiere el mismo paciente y su familia, para poder levar
acabo intervenciones que logren el impacto descado cen el paciente, para
favorecer una chuPCl"lCiOﬂ adecuada v ptogtcsn'n, 2 su vez p:omovtendo
mejorar Ia calidad de vida del paciente. . . : -

De 1gun] manera se pudo observar que. existié | pocn mtctaccxonj
enfermera- pacxente, lo que impidié a la enfermera darse cucntn ‘del ‘estado :de
danimo del paciente, asi como de sus sentimientos con tespccto ‘a‘su’ fnmihn, ya
que hubo momentos muy dificiles para él, en los que el personal dé' cnfeﬂnenn
pudo realizar acciones encaminadas a solicitar apoyvo del pmcologo ‘;-asi _como
algunos otros aspectos que se omiticron. N

No se debe olvidar que el rol que desempeiia el paciente en su ambiente
familiar se perturbo suscitindose una scrie de sentimientos en torno a este, por
lo tanto, dcbemos de comprender las situaciones del paciente  y'las razones por
las que acepta o rechaza nuestras acciones en tormo a su salud, dependiendo de 1a
realidad que lo rodea.
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Nos damos cuenta de que si Ia valoracién no fue tan precisa, lo mismo
sucedié con los diagnésticos y las acciones de enfermeria, ya que sabemos que el
proceso de enfermera es integral y dindmico, de manera que si no se realiza de
esta forma las acciones de enfermeria resultan mondtonas.

Segiin reficre Krieger “las enfermeras deben tener en mente la
autenticidad de la persona completa y esforzarse para comprender de manera
simultinea la relacidén que hay de la parte del individuo en tratamiento a la
totalidad de las interacciones del todo con sus partes” (Marriner 2003), por lo
que al ver a la persona en forma holistica, hemos de tomar en cuenta su ambiente
social, cultural, su religién, su propia personalidad, lo que nos ha de llevar enfocar
¢l cuidado sin descuidar ¢l conjunto de situaciones inherentes a la persona, ya que
por otra parte, considerando la tecoria de Dorotea Orem hemos de considerar al
paciente como conocedor de su propia salud y enfermedad, ademis capaz de
buscar formas de satisfacer sus propias necesidades, nuestra labor por tanto, va
encaminada a promover este potencial v motivarlo a que logre ponerlo en
prictica.

Con todo lo antedor, se deduce que hubo -bastantes carencias en. las
intervenciones del personal de enfermeria, quizd un factor que haya intervenido
sen Ia monotonia, la rutina, que no permita la creatividad ‘necesaria para hacer de -
cada intervencién de enfermeria la mis valiosa de las profesiones.
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VII PROPUESTA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
EN UN PACIENTE CON IC POR VALVULOPATIA

1 ETAPA DE VALORACION

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES
Nombre: Anastasio Mendoza Herndndez
Edad: 49 afios
Sexo: masculino
Fccha de nacimiento: 25 de febrero 1954
Lugar de nacimiento: Adacomulco Edo. de México.
Estudios: 5° de primada.
Trabajo: Chofer por 25 aifios.
Salario: anteriormente: 100 a 1500 por semana
Reciente: 700 semanal
Actividad resiente: trabaja en una Tlapaleria.
Familiares: esposa: Lourdes Luna Rodriguez
Hijos: Noé Mendoza Luna 23 afios
Miguel Mendoza Luna 18 afios
Ivan Mendoza Luna 11 afios
Marco Anronio 9 afios.

FACTORES DEL SISTEMA FAMILIAR

Durante el dempo en que se dedicaba el sefior Anastasio a trabajar como chofer
permanecia fuera de casa todo el dia llegaba por la madrugada o viajaba de noche,
sin horario fijo, actualmente se dedican a la tlapaleria el paciente, el hijo mayor y
la esposa, y don Anastasio permanece en casa mis tiempo.

La tesponsdbi]idad de la educacién recae mis en la esposa, aunque el considera
que la responsablhdnd es de los dos sin embargo el considera que lo que aporm él
es lo econémico’y ella se ded.lca alos conse)os.

La que acosmmbm‘n cuxd:u: al mxcxnbro dc la fnmxhn quc cnfcrxn es laesposa.
Con relacidén a ir al medxco ellos Va.lomn sies p051b1e atendezlos casn, de no
ser asi acuden al medmo. : :
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Con relacién a si se demucstran’ nf'ccto cllos conmdemn que si y las formas que
utilizan son con expresiones verbales, corpor'xles (nbtazos) .por medio de
conscjos y de la libertad que lcﬁ concedcn

El paciente se comunica”con’ todo el vc de  primordial

xmportnncxn éstar comunicindose. con ‘cada’uno’de: su 3 huos y con su esposa, se
comunicit con sus h:;os dc ncucrdo ‘su dad. : :

cconornn dc ln casa, ahorita ademas

Anteriormente él era ¢l Gnico quc sostenia 'l
:wot y la esposa apoyindolo en la

de don Atanasio, también trabn]:l su h:;‘ )
tlapaleria. :

CARACTERISTICAS AMBIENTALES
Habitan en casa prestada, la cual cuenta con 3 recamaras, un patio, una cocina, y
una sala comedor, tiene adecuada -ventilacidén, cuenta con todos los' scrvicios
ptblicos: con agua, drenaje, luz teléfono, conviven con animales, un cachorro y

con pijaros.

REQUISITOS DE DESARROLLO
Se trata de don Atanasio de 49 afios, adulto mayor.

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
Aproximadamente desde hace dos afios conoce que estd enfermo, antes de que se
le detectara su pndgcxrmcnto él comenzdé a manifestar sintomas como sudoracién
v fatiga, por lo que él pu_nsa que se debe a su problema de alcohohsmo, acude al
centro de Alcohdlicos anédnimos donde tienen un médico, lo revisa: v le encuentm :
arritmia y un probable soplo, lo refiere al Gea Gonzilez donde le ‘deétectan una
arritmia, en realidad él sabe que tiene una arritmia y un ptoblcm1 v:x]vul-u: quc Io
produce el soplo del corazdn. ) . :

A €l le preocupa su situacidn con relacién a su, nmtrma ya que es: ln que lc h'l
traido mas problemas ya que ha asistido  frecucntemente ‘a urgcncms por.la
conduccién ripida de la fibrlacién auricular; tcspccto‘ lo’ccondmico. ahoum no
le angustia sabe que ticne cl apoyo de su suegro,’ya qu el
dejé a don Atanasio para que €l lo tmbn;nr

Ha notado bastantes cambios en'su esdlo de vida; cu—lndo ttnba)’lb'\ dc conductot
habia ocasiones en que asistda a tmbalnr ‘cada tercer dia ya que la disnca iba
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progresando y debia guardar reposo constantemente, por lo mismo dejé de
trabajar de chofer y su suegro le prestd la trapaleria para que se siguieran
sosteniendo econémicamente.

Se¢ le informaba como cuidarse ¥ lo hacia ya que una vez captado en este Instituto
se le tratd con anticoagulantes por el riesgo de formar trombos que le producia la
arritmia, sc le proporciond cl carnet de antdcoagulentes, ya lo sabe manejar y no
consume verduras de hoja verde, disminuye la cantidad de sal en sus alimentos y
toma menos liquidos, aunque no sabe la cantidad que debe de ingerir de liquidos,
ni la razén por lo que haya que disminuirlos.

Tiene 2 afios de saber que estid enfermo, no se atendié de inmediato y ademas
que cn varias ocasiones suspendid el tratamiento por motivos cconémicos.
Ahorita se siente muy enfermo pero una vez que se le internd confia en la ciencia
y considera que los médicos lo van a ecstabilizar, ha estado con descontrol
hemodinimico, desde hace tres meses ha estado presentando ortopnea de hasta 4
almohadas, incluso duerme sentado, asi como disnea paroxistica nocturna.

Siente bastante apoyo de su familia; sane de su tratamiento pero no siempre
resuelve sus dudas con respecto al mismo. No siente ninglin temor, él cree en
Dios y confia en la ciencia. Cuando sc enterd de su padecimiento entré en
depresién por un tiempo, segiin refiere su esposa, se percibe que a él le cuesta
manifestar sus angustias y miedos, pero su esposa lo conoce muy bien y detecta
ecsos estados de dnimo de su esposo. Para él es importante tener pensamientos
positivos para salir adelante. Acepta su nueva situacidn, aunque entra en angustia
al tener sus episodios de palpitaciones, esto no lo deja dormir y le produce astenia
y adinamia por un buen mto; el se siente de verdad grave en estas situaciones, en
una ocasién comenta que se desmayd, por lo que mads le angustia ya que siente en
ocasiones que va a morir.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Con relacién 2 un aporte suficiente de aire:

Fay presencia de disnea de medianos y pequeiios esfuerzos, ortopnea de mas de
3 almohadas, incluso disnea paroxistica noctuma, sin embargo en un principio no
sabia ¢l modvo, ya que fuc al médico, sc le informdé que estaba enfermo de una
vilvula cardiaca, pero no se le explics ¢l porque la disnea, la relacién de csta con
cl problema wvalvular.
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En rclacién al aporte suficiente deagua:
El paciente estd enterado de que debe disminuir la c1ntxdnd de agua, pero no sabe
cuantos vasos debe 1ng,g.nr, ni el motxvo por lo que h1 a quc chsrrunuxr los

liquidos.

En relnc:on al nporte suﬁcnente dc nhm ntos

alg'\v'xnb libro," no tiene ese
idera tolerable el ruido del

Busca momentos para descnnsar"
hdbito, le agrada escuchar musica’y
hospital.

En relacién al equnllbno entre soledad ¢ interaccién socunl- .
El refiere que le agradaria’ planc:u: con:su’ }nedsco, ;cons:dcmbque quxzn no tenga
tiempo, sin embargo busca ;resolve bub,dudas cuando llega a’informarle sobre
algiin estudio, sicnte agradablc ln prescncm deisu fnrnilm, en ocas:ones ptef'ere
estar solo. - .

En rclacién a la prevencién de peligros:

Considera conocer un poco su enfermedad, siente interés por co]abom: en el
cuidado de su propia salud, sin embargo en las ocasiones en que presentaba
disnea, mareo o lxpourrun, si se sentia angustiado, le daba la impresién de que no
iba a amanecer al dia siguiente.

En reclaciéon a la promocién de la normalidad:

La enfermedad actual lo deprime, al pensar en su calidad de vida siente interés
aunque considera que no sabe que va a pasar luego de la cirugia, esti consiente de
que no todo puede salir bien, sin embargo estd tranquilo ahorita, siente apoyo de
su familia, se interesan por su salud, en ocasiones busca ayuda cuando lo necesita,
y si busca diferentes formas de aliviar sus molestias, el prefiere buscar Ia manera
de resolver sus necesidades sin preocupar a los demds v no quicre ser molesto en
cicrta forma exigiendo cuidados de los demas.
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ASPECTOS FACTORES BASICOS

nwoHZmzZmrm

CONDICIONANTES

Hombre de 49 afios
orginado del Estado
de México y residente
del Distdto Federal,
nivel educativo hastm
3° de prdmaria,
ocupacién  actmual en
una tlapaleria, estado
civil: ecasado, cuatro
hijos varones, el mayor
es contador ain no
tabaja, e segundo no
siguié estudiando, los
miis pequedios siguen
en la primaria.

ETAPA DE VALORACION

REQUISITOS
DE

DESARROLLO
Adulto mayor

66

REQUISITOS
UNIVERSALES

- Aire

- Agua

-  Alimenecién

- Eliminaddn.

- Actividad y
reposo

- Soledad ¥
relacidn.

- Prevenddn de

peligros

- Promocién de

la normualidad

REQUISITOS DE
DESVIACION DE LA
SALUD :

Paciente con Cardiopada
Reumadca Inactva,
Doble Lesiéon Mitral con
predominio de la
Insuficiencia  moderada,
Doble  lesidn Adrdea
ambas leves, Fibrilacion

Audcular, Hipertension
Arterial Sistémica.
Conoce poco su

enfermedad, desde hace
2 afios se le detectd,
siente apoyo de su
familia, ha notado
deterioro de su salud
muy marcada, entré un
tiempo en depresién por
su situacidn, se angusda
cuando lo despiertan
momentos de ahogo por
las noches.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




NADMHO 3d V11vd

2

NOD SisdL

N\ e

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERTA

Fecha de deteccion del diagndstico Junfo-julio

627129130 1215171891011

Patedn respiratorio ineficaz relacionado a presencia de disnea de esfuerzo,
munifestado por taquipned, agitadon, angustia.

Ao riesgo de dismineadn del pasto cardiaco relacionado con la presencia de

Tibrtacidn Ausicular manifestada por armtumia completa, palpitaciones, taguicardia,

Dificit de conocimiento relacionado al tratamiento que se da al padente
numnifestado por desconfianza, insegundad.

Alto riesgo de alteracién de la perfusion tisular a cualyuier nivel relacionado con -

desprendimiento de trombos por la presendia de Fibrlacion Auricular,

Ao riespo de alteracidn del desemperio de s funcidn relacionado con compromiso

2 otros rganos marifestado por edema pulmonar, hepatomegalia, esplenommegalia,
ascitis, insuficiencia prerrenal.

Ao riespo de lesion reladonado a los requerimientos para la realizacion del
cateterismo diagnostico

Déficit de autocuidado en la dlimentacion  relacionado 2 la imposibilidad de
incorporarse,

Estrenimiento subjetivo reladonado al seposo absoluto.

Alta riespo de lesidn relagonado a alteracion renal por el medio de contraste.

Alo riespo de disfuncién neuromusculae periférica.

Alto rieso de lusion relacionado a la puncion de arteria femoral extema..

Alto riespo de lesion, relacionado a fos requerimientos para la dirugfa,

Limpieza ineficaz de bas vias aéreas reladonado a presencia de estertores bibasales,
manifestado por tos, expectoracion.

Exceso del volumen de liguidos, relacdonado al aporte de volumen de liquidos
intravenosos, nanifestado con edema de miembros superiores ¢ inferiores.

Alieracidn de la nutricion por defecto, relacionado a dificultad para aceptar los
alitnentos, manifestado por poco apetito, nausea, sensacidn de plenitud.

Alto riesgo de infeccidn, relacionado con b herida quinirgica, manifistado por
fichre, calor local, edema de o inestabilidad esternal.

Dolor, relacionado con la herida quiningiea, manifestado por sufrimiento,

|
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Alteracion de los procesos familiares relagonado con inestabilidad emocional
nunifestado con deseos de estar solo, enojo, fastidio.

Alto respo ded desempedio de a funcion rebacionado con la fibnlacion auricular
ripida, nunifestado por astenia, lipotimias, cefalea, angustia,

Duclo antcipado reladonado a sensacién de muerte por presencia de la arritmia
munifestado por miedo, temor, angustia.

Déficit de actividades recreativas relacionado con estandia prolongada en ¢ hospital
manifestado con fastidio, aburmiento,

Deterioro de la adaplacion relacionada con hiperglucemiz,

Alto iespo de lesion reladonado con los requenmientos del egreso de forma que se
dé de alta en las mejores condiciones.

DIAGNOSTICOS NO RESUELTOS MOTIVO POR EL CUAL NO FUERON RESUELTOS
Alto giespo de alteracion de b perfusion dsular 2 culquier nivel relacionado con Este diagnéstico no fue resucho debido que requiere
desprendimiento de trombos por fa presencia de Fibslacion Auricular. anticoagulantes de por vid, lo que indica que dependera ded

paciente ¢l evitar estos riesgos putenciales.

NEDIHO 40 VTTvd
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1 impieza ineficaz de las vias aéreas relacionado a presencia de estertores bibasales, El presente diagnostico requinio mis tiempo para ser sesuelto,
nuifestado por tos, expectoracion. debido a que ¢l compromiso pulmonar persitia,

Alto riesgo del desemperio de [a funcidn relacionado con la fibalacion audcwlar No fue resuclio este diagndstico, ya que hizo fala un

rapida, manifestado por astenia, lpotinas, cefalea, angustia. tratamiento que lograra mantencr |a armitmia con una frecuencia

ventriculae media adecuada.
Alio siespo de infeccion, relacionada con b herida quinirgica, manifestado por ficbre, Este diagnéstico de igual forma no fue resuelto ya que o
calor local, edema de o inestabilidad esternal. paciente ha de estar expuesto 4 infeccion no solo de su herida

quirirgica sino ademds estard en riesgo de suffir endocarditis
por cualguier infeccion que Nepue a presentar.




ETAPA DE VALORACION 26 junio 2003

INGRESO AL 3° PISO cardiologia adultos “A”

NOTA DE ENFERMERIA
Hoy lega el Sr. Anastasio de Urgencias se encuentra decaido, y refiere no

tolerar la posicidn de decubito, se fatiga ripidamente, viene acompaifiado de su
esposa, se le ve preocupada. En Ia nota de enfermeria se reficre lo siguiente:
Alas 19:30 hrs. Ingresa el sefior Anastasio de 49 afios de edad procedente de
Urgencias, con Diagnéstico médico de CRI, DLM, DLAo, consciente, orientado,
con adecuada coloracién, mucosas orales semihidratadas, taquicirdico, una
frecuencia cardinaca de 140x” sin repercusion hemodindmica, ya valorado por cl
médico de guardia, al monitor se observa en Arritmia Completa por Fibrlacién
Auricular, campos pulmonares bien ventilados, no presencia de estertores,
abdomen blando con peristalsis, miembros inferiores sin datos de edema. Se
canaliza con catéter periférico en miembro superior derecho, se ministra
Digoxina IV, con lo que disminuye su Frecuencia Cardiaca.

Se toman laboratorios completos de urgencia, resultados: Hb: 16.9, Hro:
49%, TP:22.4/13.4” INR: 1.96” CI: 103 Nn_' 136, K: 3.9.

Segiin comentario médico requiere nuevo cateterismo ¥ ccoca.tdxogt:xm’x,
posterior a cllo pcogramacxon ‘de cambio Valvular: Mitral; *conu.nu'l con seloken,
dxgoxxnn, aldactone, s:ntrom, lasix; - reposo tel:u:wo' ‘PO cxon ‘en’ semxfowler
O\lgt_no a2 ht:ro:. pot n'unuto por razon ncces:l.nn. :
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ETAPA DE DIAGNOSTICO

26 de junio 2003

DIAGNOSTICOS DE

ENFERMERIA

REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H.

- Pawdn

respiratorio

incficaz

relacionado a presencia de disnea de
esfuerzo, manifestado por taquipnea,
agitncidén, angusna.

Aporte suficiente de aire. -

Intercambio.

- Alto desgo de disminucon del gasto
cardiaco rclacionado con la presencia
dc Fibrilacién Auricular manifeseada
por arritmia completa, palpitaciones,
taquicardia.

Prevendién de peligros.

- Intercambio.

- Déficit de conocimiento relacionado
al tratamicento que se da al padiente

manifestado por desconfianza,

Conocimiento.

insegurdad.
- Alto  desgo de alteracién de la -

perfusion  tsular a  cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
presencia de

trombos  por

la

Fibrilacidén Audcular.

- Alto

hepatomegalia,
AP P

resgo

de

pr

alteracién  del
desempetio de la funcién reladonado
con compromiso a otros Srganos
manifestado por edema pulmonar,

esplenomegalia,

1al

, 1r
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ETAPA DE PLANEACION 26 de junio 2003
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE B T e . C1ON
ENFERMERIA o
/BREQUISITO d Apoyo
S, . comnpensatorio | | cony satorio | educativo
Patrdén Manrencdo en reposo ¥ : Se logré
respiratorio Posicién . en fowler . aliviar Ia
incficaz clevada (909 o v disnea ¥
relacionado a sedente. mantener  al
presencia de Vigilar signos virales / aciente con
disnca de en especial T una mcjor
esfucrzo, frecuencia oxigenacién.
manifescado respirtoria.
por '.ﬂfl“il’““" Vigilar disnea ¥y grado -
agiaacion, de la misma. -
angusua. Proporcionar oxigeno
por puntas nasales a 3 v
Aportc litros minuto.
suficic
aire.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
E . CION
ENFERMERIA b
/RE d Parcial Apoyo
UNIVERSAL atorio | compensatorio | educativo
Aleo ricsgo de Vigilancia cstrecha de Se . busco
disminucién signos virales, mantener al
del gasto especialmente paciente con
cardiaco frecuencia cardiaca. una
relacionado con “Toma de frecuencia
Ia presencia de electrocardiogeama v cardiaca
Fibrilacion que peamita evaluar la dentro de
Auricular funcién cardinca. pacimetros
manifcstada Monitorizacién - aceptables y
por arritmia continua. se logrd, con
compicta, Ministracién de fa ayuda de
palpi.ucio.nes, antiarritmicos  (como » medicamen-
taquicardia. digoxina, metoprolol) tos.
. Ministcacion de v
Beevencisa de anticoagulante (como
pelizeos. heparina,  wacfarina,
heparina de bajo peso
molecular).
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DIAGNOSTICO

DE
ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-
CION

Tord

Informar al paciente

compensatodo | compensatorio
v

Apovo

educativo
4

Se logrd que
¢l paciente

conacimicnto y a sus familiares
relacionado al sobre su asi como sus
ratamiento quc enfermedad y familiares
se da al paci ¢ i tuvicean
manifestado por Creuar un ambiente confianza
descoafianza, de confianza y 14 v con el
inscguridad. seguridad. personal de
N Resolverles sus enfermeria lo
mﬂﬁm dudas y motivarclos a - P que A
peligros. que pregunten., contribuyb a
Evitar comenearios v resolver sus
que incomoden al dudas.
pacicnte
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE ) - : CION
ENFERMERIA :
/REQUISITO Total Parci Apoyo
UNIVERSAL compensatodo ~ | compensatorio | educative
Alto riesgo dcf- Ministracién de v o) Se logrs
alteracion de la anticoagulante (como ’ : tener un
perfusiéon heparina, control
dsular a cianocumarina, adecuado en

cualquier nivel
relacionado con

despreadimient | -

o de wombos

por la presencia | o

de Fibrilacién
Auricular,

Prevencion _dcj.

peligros.

heparina de bajo peso
molecular).

Vigilar alteracion del
estado de couciencia.
Vigilar compromiso
hemodindmico en
miembros superiores
¢ inferiores.

Control de tiempos de
coagulacién
regulanmente.

los tiempos
de
coagulacién,
disminuyen-
do el riesgo
de presencia
de rombos.
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DLAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA - | EVALUACION
DE N S . .
ENFERMERIA :
/RE S. Total - ial [Apoyo -}
UNIVERSAL compensatoda_ | compensatorio | educativo |
Alto riesgo de| - Restriccion esrricra v 5 e ~ 18 logd  un
aleccracion  del de liguidos. control
desempeiio def- Minisrmcion de adecuado de os
ta funcion diuréricos (como v liquidos, a la
relacionado con furosemide, palpacion no se
compromiso a espirinolictona, percibio
otros Organos miccil). aumento de
manifestado - Balance hidrico. v heparomegalia,
por cdema | Valorar el grado de : cn Ia placa de
pulmonar, heps i v Rayos X no
. hepatomegalia. YOS
hepatomecgalia, | _ Valome lu disnea, hubo aumento
csplenomega para descartar que - de edema
M . :ls_cicis. aumente el edema v pfllmonnr, solo
insuficiencia pulmonar. hlpcncn?‘lon
prcrrenal, - Toma de Rayos X. - venocapilar, los
- Observar las azuados s¢

Apone fiei L caracteristicas v n;]:mruvxcmn en

mucroscépicas  de vatores
azua 1a diuresis. adecuados.

- Realizar  Quimica v

Sanguinea para

valorar niveles de

azoados.
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ETAPA DE VALORACION : . 27 junio 2003

Ll din de hoy El sefior Anastasio continta decaido, refiere no haber
podido dormir bien debido a la  ortopnea, se  ‘mantene’ monitorizado,
observindose ain en  Fibrilacién Auricular de. conduccién - ripida. A la
explormcién se encuentra consciente, estable, cooperador, con plétora Yugular
grado I, en hipocondrio derecho se palpa hepatomegalia 2cm debajo del borde
costal.

FHoy se le comenta al paciente de la posibilidad de realizarle algunos
estudios diagndsticos, entre ellos un Cateterismo Cardiaco y un Ecocardiograma
transtoricico, se decide programarlo para el lunes 30 de junio. Segiin nota de
médico ¢l plan es precisamente actualizar ¢l Ecocardiograma con el fin de medir
el Anillo Tricuspideo, Coronariografia para delimitar alguna lesidn a este nivel,
con el fin de presentarlo a sesidn quinirgica ¢l préximo martes 1 de julio, se
propondri en sesidén quinirgica para cambio valvular Mitral y Tricuspideo.

Llega el médico de Flemodindmica este mismo dia para valorar al pacientc;
sus indicaciones son ayuno el domingo a partir de las 22 horas no aplicar clexane
de las 6am. Del dia 30 de junio, preparar ambas regiones inguinales, firmar
autorizacidon, toma de tiempos la mafiana del lunes 30.

El electrocardiograma del- dia muestra  Fibrilacién Auricular. con ‘una:
Frecuencia ventricular media de 1”Ox ... Dilatacién . biauricular, - hipertrofia’
biventricular. : Lo T

ILa Te]c de "Térax  muestra cardxomegnlm gmdo 11 ,con ‘un’ md.icc
cnrdxotoracxco de 0.7, se visualizan mgnos de hxpettensxon vcnocapdat. : :
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ETAPA DE DIAGNOSTICO

27 de junio 2003

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

REQUISITO UNIVERSAL

PATRON DE R.H.

- Parrén respiratodo ineficaz
relacionado a presencia de disnea de
esfuerzo, manifestado por taquipnea,
agitadén, angustia.

Aporte suficiente de aire. - Intercambio.

- Alto riesgo de disminudon del gasto
cardiaco relacionado con la presencia
de Fibrilacién Auricular manifestada
por arritmia completa, palpitaciones,

Prevencién de peligros. - Intercambio.

taquicardia.

- Déficit de conocimiento relacionado
al tratamiento que sc da al padente
manifestado por desconfianza,

Prevenddn de peligros. - Conodmiento.

insegurdad.
- Alto ricsgo de alteracion de la

perfusién  dsular a  cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de

Intercambio.

trombos por la  presencia  de
Fibdlacién Auricular.

- Alto rdesgo de  alteracién  del
d pefio de la funciéd laci do

con compromiso a otros Organos

manifestado por ecdema pulmonar,

heg li 1 1i
P 3 232

P .
insufi p 1

Aporte suficiente de agua .
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ETAPA DE PLANEACION

27 de junio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE Wl CION
ENFERMERIA ; - :
/REQUISITO Toual . Pacci | Apeva
UNTVERSAL compensatorio - | com atorio | educativo
Patrén Mantenedo en reposo : T -~ Comenzé 2
respiratorio Posicion  en  fowler : mejoritr el
incficaz eclevada {90 o v P“'“.s" .
relacionado a sedenre. respiratorio,
presencia de Vigilae signos  vitales aunque - atin
disnea de en especial a v B sc fatigaba, al
esfuerzo, frecuencia respiratoria o v deambular.
"‘3“"55‘3':"0 Vigilar disnca y grado .
por taquipnea, de la misma.
agiacion, Proporcionar oxigeno v -
angusuu, poc puntas nasales a 3
litros minuto.
Aporte
suficiente ____dec
aire.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-"
DE R S DU CION
ENFERMERIA e
/REQUISITO T Parcial Apovo
UNIVERSAL compensatorio | compensatorio | educative <
Alto riesgo de Vigilancia estrecha de Fue .- .
disminucién signos virales, mejorando -
del gasco especialmente su.frecuencia
cardiaco frecuencia cardiaca. ventricular =
relacionado con Toma de v media, - el
Ia preseacia de clectrocardiograma paciente’ - ya
Fibrilaciéa que permira evaluar la no . ' refiere
Auricular funcion cardiaca. ) B sintomas -
manifestada Monitorizacién v v " | ceferenres a
por arrizmia continua. su arritmia.
compleua, Ministracidn de v P .
palpi H - P e
pa‘pt a arrimicos  (como :
taquicardia. digoxing, metoprolol)
. Ministracién de v
Lrevencién de anticoagulante (como
pelizros. heparina, warfuarina,
heparina de bajo peso
molecular).
76
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-

DIAGNOSTICO
DE | CION
ENFERMERIA )
/RE S Total T 1 Apoyo
UNIVERSAL compensatorio | compensatorio | educativo .
Deéficic de Mantener v v Se logro
conocimicnto informados tanto al mejorar Ia
relacionado al paciente como u sus counfianza en
watamiento quc familiares sobre su el personal
sc da al paciente enfermedad ¥ v de
manifesado por tCutamiento. enfermeria,
desconfianza, Crear un ambiente v v asi como su
inseguridad. de confianzi y desco de
seguridad. conocer muis
Preyvencidn de Resolverles sobre la
peligros. dudas y motivarlos a v v enfermedad.
que preguntern.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE CION
ENFERMERIA
/REOUISITO Total Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio cmnp%worio educativo
" Se mantuvo

Alto riesgo dej-

alteracién de 1a
perfusiéon

tisular a
cualquier nivel
relacionado con

desprendimicnt | -

o dec wombos
por la prcsencia
de Fibrilacién

Auricular. -

Ministracion de
antcoagulante (como
heparina,
cianocumarina,
heparina de bajo peso
molecular).

Vigilac alteracion det
estado de conciencia,
pedirle que infoome
de alguaa alteracion.
Vigilar compromiso
hemodinimico en
micmbros superiores
¢ inferiores.

v v
v v
v

77

un adecuado
control de
ticmpos de
coagulacion
evirando
desprendimi
ento de
trombos.
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DIAGNOSTICO

ENFERMERiA
7 e
UNIVERSAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUACION

Te

Alto ricsgo de
alteracion del

Restriccidn estricta
de liquidos.

desempeiio de| - Ministraciéon de
Ia funcién diuréricos  (como
relacionado con furosemide,
compromiso a espirinolactona,
otros Srzanos miccil).
manifestado - Balance hidrico.
por edema | _ Vaulorars ¢l grado de
pulmonar, . hepatomegalia.
"Cl"“om"z‘!’-‘l"_" - Vilorar la disnea,
esplenomegalia para descartar que
- te el ed
insuficiencia pulmonar.
prerrenal. - Observar las
caracteristicas
Aporte macroscépicas  de
suficicnge __ dc 1a diuresis.
agua

compensatodio
v

78

| compenisorio |
v

[Sc¢ logre  un
adecuado

control de
liquidos, con lo
que - se
disminuyd cl

edema, ¥ el
compromiso -2
otros Srganos.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




ETAPA DE VALORACION 29 junio 2003

Este din el Str. Anastasio ha permanecido asintomditico, al monitor en
Arritmia Completa por Fibrilacidn Auricular ya manejando una frecuencia
ventricular media de 80x’, consiente, orientado, cooperador al manejo, ha
disminuido bastante la disnca de pequefios csfuerzos, ya no refiere disnea
paroxistica nocturna, se encuentra cn reposo reladvo, aunque ¢l caminar adn le
produce disnea, no refiere ya cansancio excesivo, esti mils comunicativo, se
siente tranquilo porque ha podido dormir mejor que en su casa.

Hoy sc inicia a preparar para el caterterismo estid programado a 3er turno,
va quedé firmada la autorizacién, se encuentra canalizado con catéter periférico.
Sc le informa a él y a sus familiares sobre su cateterismo, sc les resuclven dudas.

» | TESISCON
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ETAPA DE DIAGNOSTICO 29 de junio 2003

DIAGNOSTICOS DE REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H.

ENFERMERIA
- Pn:mn rcs‘pimtodo ineficaz - Aporte suficiente de aire. - Inteccambio,
{o a de disnea de
esfuerzo, manifestado por taquipnea,
agitadon, angusta.

- Alto rdesgo de disminucién del gasto . - Prevendoén de peligros. - Iatercambio.

cardiaco relacionado con la presencia
de Flbnl:n:xon A\ux:xcul:u' nunxfamda
por i comg palpi

taquicardia. . o
i 3 - Prevencion de peligros. -

Conocdimiento.

- Déficit de conodmiento relacionado
al tratamiento que se da al padente
manifestado por desconfianza,

inseguddad. -
- Alto riesgo de alteradén de la - Intercambio.

perfusién  tsular a  cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
trombos por la presencia  de
Fibrilacién Aurdcular.
- Alto  desgo de  alteracién  del -
desempeiio de la fundén reladonado
con compromiso a otros Organos
manifestado por edema pulmonar,
hcpa:omegaln. esplenomegalia,
ascits, insuficiencia prerrenal.
Alto desgo de lesion relacionado a los -~ Prevencién de peligros.
requerimicntos para la realizacién del e
catcterismo diapndstico.

Aporte suficiente de agua

" Intercambio.
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ETAPA DE PLANEACION

29 de junio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE CION
ENFERMERIA
/REQUISITO Te Parci Apoyo
UNIVERSAL compensatorio _ { compensatorio | educativo
Pawén Peditdle que deambul gk v Este din
respiratorio segin tolere. = tolecabu
incficaz Posicion  en - fowler g v mejor su
relacionado a elevada (907 o problema,
prescacia de scedente. lograba
disnca de Vigilar signos - viwmles deambulac
esfuerzo, en especial sl s mejor
manifesado frecuencia respiratoria i v mejorando
por quip Propoccions ig ” su’  pateén
agitacidan, por puntas nasales 2’3 respiratonio.
aogusda. litros minuto. :
Aporte
suficicnte___dc
p
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE e A CION
/. Te F Apoyo
UNIVERSAL compensatodo - | com, satorio | educativo
Alto riesgo de Vigilancia estrecha def - v En . . estas
disminucion signos vitales, fechas .’ el
del gasto especialmente paciente  no
cardiaco frecuencia cardiaca. | ha -
relacionado con Monitorizacién v v presentado
la prescencia de continua. frecuecia
Fibrilacion Ministracid de ventriculac
Auricular antiacritmicos  (como v v media
manifesada digoxina, metoprolol) . aumentada,
por arrionia Ministracién de ~ v los
complcta, anticoagulante (como medicamen-
palpitacioncs, heparina,  warfadna, ; tos han -sido
taquicardia. heparina de bajo peso E adecuados.
.. molecular). : :
Rrevencion de
peligros.
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DIAGNOSTICO
DE i
ENFERMERIA
/REQUISITO
UNIVERSAL

' INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Torl

compcnsatoria

Deficie de
conocimicuto
relacionado al
tratzamiento  que
se da al pacicente
manifesuado por
descoanfianza,
inseguridad.

Prevengion de
pelizros.

DIAGNOSTICO
DE |
ENFERMERIA

Mantener

informados tunto al
pacicnte COmMo i sus

familiares sobre su
enfermedad y
tratamicnro.

Creac un ambiente
de confianza y
seguridad.
Resolverdes sus

duduas y motivarlos a

que pregunten.

EVALUA-
CION

Tarcial Apoyo
compensatosio | educativo
v v
v v
v v

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El resultudo
fue muy
satisfuctorio,
va'que el
paciente y su
familia se
dirigian con
confiunza al
pessonal de
enfermeria.

EVALUA-
Cc10N

/REQUISITO
UNIVERSAL

Total

Apoyo

compensatorio
v

Alto riesgo de|-

alteracién de la
perfusion

tisular a
cualquier nivel
relacionado con

desprendimicot | -

Ministracién de

anticoagulante (como

heparing,
cianocumarina,

heparina de bajo peso

molecular).
Pedirle que informe
sobre alterucion de

que

Pedide que observe

o de wombos
porlap i: con it
de Fibrilacion perciba..
Auricular, -

sus miembros
Brevengion  de superiores ¢
peligros. inferiores, que

infoome si hay
hemaromas.,

cowpensatorio | educativo
4

[No hubo

alteracion en
relucion a
compromiso
hemodinimi
co, el
pacieante
esmvo al
manto de su -
estado fisico.

4

E
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INTERVENCIONES DE ENFERMERiA

EVALUA-

compensatorio
v

DL—\GNC)S‘I‘KCO
EVFER!\(ER.[A .
/REOUISITO Total
UNIVERSAL compensatodo |
Alwo riesgo de Restriccion cstm:n dc .
aleeraciéon  del liquidos.
desempeno de Ministmacion de
a funcidén diuréticos (como v
relacionado con furosemide,
compromiso a espirinolactona,
otros  Srganos miccil).
manifesaado Bulance hidrco, -
por cedema pedirle que  use el
pulmonar, orinal, que valore su
hiep 52 de liquidos.
csplenomcgﬂ'ﬂ l,nh:n-u el gmdo de -

he
insuﬁcncncia Ohscnm: las v
prerrenal. cacacteristicas

macroscopicas de Ia
Aporte diuresis.
suficicnte _de
agua

|83

CION
Apoyo
educativo
v Se logro In
participacion
del . paciente
v para ' lograr
un control
de U liquidos

adecuado, de
forma que se

v disminuyé el
riesgo de
compromiso

) otros

v Organos.

v

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO
DE |
ENFERMERIA
/REQUISITO
UNIVERSAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

P

Alto riesgo de
lesion
relacionado a
los

Dejar en ayuno al
pacienre a partic de las
22 hoeas.

Preparac region

requert:

para la
realizacion del
cateterismo
diagnostico.

T4 1 para
visualizar
riesgo de infeccion.
Interrumpic
anticougulunte.
Tomur tiempos de
control.
Somatometria previa
al estudio.

Valorar alguna
alteracion cenal, por
medio de niveles de
azoados.

compensatorio
v

Y

compensatorio

Apoyo

educativo

EVALUA-
CION -

Se . loged una

adecuada
preparacién
del “paciente
para 2 v el
estudio,” T lo
que i evito
cualquier’;
ricsgo de .
lesién.
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ETAPA DE VALORACION 30 de junio 2003

En este din luego de que se recibié al paciente se tomaron tempos de
control a las Gam, se trasladé a hemodindimica para realizarle su cateterismo
dingnéstico, después de la valoracidon de enfermeria, se peso v se midid, sc
cambid su solucién por sol. Hartman, se tomaron signos vitales, se verificé que el
sitio de puncién estuviera en buenas condiciones, que la solucidn estuvicra
permeable, se revisé que estuvicra realizada la tricotomia, se le informé al familiar
de que debia permanccer con su paciente durante todo el dia.

El pacicnte fue trasladado a hemodindmica a las 8 horas se entregd
expediente al personal de Hemodindmica y se le pidié a los familiares que
esperaran en el drea de urgencias hasta que terminara ¢l procedimiento. En el
reporte de hemodindmica se corrobora Doble Lesién Mitral con predominio de
la Insuficiencia grave, Insuficiencia Adrtica ligera, no lesiones angiogrificas.

Regresa don Anastasio del Cateterismo a las 10:30 horas, consciente
orientado, sin mds incidentces, en regidén inguinal izquierda con introductores que
se le redraron al llegar a piso, no se presentaron complicaciones al retiro de
introductores, no requirié de analgésico, en sitio de puncién no hubo presencia
de hematoma o equimosis a nivel distal presencia de pulsos periféricos, llenado
capilar ligeramente disminuido, con discreta hipotermia, adecuada coloracién. Se
quedS con parche compresivo limpio y seco, se le colocaron costales a nivel
inguinal, y se le explicd que habia que permanccer en reposo absoluto, no debia
mover su miembro inferior izquierdo ni hacer esfuerzo con el mismo.

* TESIS CON
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ETAPA DE DIAGNOSTICO

30 de junio 2003

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

REQUISITO
UNIVERSAL

PATRON DE R.H.,

- Alto riesgo  de  alteracion de la - Prevencién de peligros. - Intercambio,
perfusion  tisular a cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
trombos  por  la presencia de
Fibrilucién Auncular.

- Déficit  de  autocuidado  en la Aporre suficiente de - Alimenrnucién
alimenmcidn relacionudo a  la alimentos.
imposibilidad de incorporanse.

- EEstredimiento  subjetivo  relacionado Procesos de - [ntercambio.
al reposo absoluto. eliminacién ¥ lox

excrementas.

- Alto riesgo de lesidon  relacionado a Prevencion de - Intercambio.
alteracion  cenal por el medio de peligros. i i
contrse. : -

- Alto ries go de dis funciéon Prevencion de - Movimi
ncuromuscular periférica. peligros. L e

- Alto desgo de lesion relacionado a la Prevencién de - Intercambio.-
puncion de arteria femor extemma, peligros. y i

86
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ETAPA DE PLANEACION

30 de junio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE CION

ENFERMERIA

/REQUISITO Aporo

UNIVERSAL educativo
Alto riesgo de Vigilancia estrecha de v No requirié
disminucién signos vitales, ya de
del gasto especialmente mqni(orizuci
cardiaco frecuencia cardinca. | én’continua,

Voo se” logrd la

relacionado con
la presencia de

Pedirle que  informe
en caso de presencia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

participacion

del - paciente
para reportar
cualquiec

v problema .. a

cste nivel.

EVALUA-
CION

poyo
educativo

Fibrilacién de palpitaciones o
Auricular diaforesis,
manifestada Ministrucion de
por arritmia antiarritmicos  (como
completa, digoxina, metoprolol)
palpi_mcio'ncs, Ministrucion de
taguicardia. anticoagulante (como
- heparina,  warfaring,
Preyvencién de heparina de bajo peso
neligros. molecular).
DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA

/REQUISITO

UNIVERSAL
Deficit de Valoracion
autocuidado en hemodinimica.

la alimentacién
relacionado a la
imposibilidad
de
incorporarse.

Proccsos do
climionagion y
los

cexQrementos,

Pedir a su familiar que
lo apoye en su
alimenmcion.

Pedirc al paciente que
sostenga los urensilios
de ser necesario.

No dejado solo en cl
momento de comer.
Manrener sus
alimentos a buena
temperatura.

Al no estarsu
familiar, apoyado la
cnfermert.

El. paciente
logrs -
alimenracse .

v con .. agrado

no hubo
problemas

v con su dieta,

cstuvo a
tiempo y en
buenas
condiciones,
su familiar

TESIS CON
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-
CION -

Se logré que

cl : paciente
lograra
evacuar U sin
mais -
problema, de
igual. manerm
se sintié’ en
coafianza
para | avisar
cuando
requirid
cevacuir.

EVALUA-
CION

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA
/RE S T [§ i Apoyo
UNIVERSAL compensatodo | compensatorio | educutivo |
Estredlimicnto Proporcionarle una v
subjetivo diera blanda o liquida
relacionado al de preferencia.
reposo Pedide que avise v v
absoluto. cuundo desee evacuar,
Ministrar laxantes - -
Aportc (agiolax, agarol, -~ v
suficiente de actulax)
alimentos, Acercade el cémodo
cuando lo cequicea.
Respetar su
individualidad.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DE
ENFERMERIA
/REQUISITO T Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatoric | compensatorio | educativo |
Alto ricsgo de Mantener hidraeado al v v v
lesion pacicntre.
relacionado a Pedirle que ingiera v v
alteracidon renal abundante agua.
por cl medio de Miniserar soluciones v
contrasee, intravenosas seguin el ;|
medio de contraste y
Erevencidén. de utilizado.
peligros. Valorar niveles de v
azoados, (urea,
creatinina).
Control estricto de
liquidos.
Mantener cerca ¢l 7 - v
orinal. 7
Vigilar que no presente v
globo vesical. v ~
Valorar colocacion de
sonda vesical.

Se .logrd la
colaboracio
niTiz del

para 7
n\unlcnc;lsc
hidrarado,

complicaci

&n i a nivel
renal, . los
azoados sc¢’
mantuvicero
nl O en
niveles
normales.

TESIS CONM
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DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | CION
ENFERMERIA
/BEQUIS o Tareial o
UNIVERSAL compensatorio i educativo
Alto riesgo | - Vigilar pulsos distales v Durmnte el
de del miembro inferior ticmpo  en
disfuncién ufecrado. que
neuromusc | - Vigilar tempemnica y requidé | el
utar Henado capilar, v paciente
periférica. - Vigilar coloracica, v estar en
companrando con ¢l reposo
B id iembro no afectado. absoluro,
- Proporcionac calor - se logré
local. v . que
- Pedir al paciente que v disminuyer
avise en caso de , . an los
disminucion de la . ricsgos de -
sensibilidad o - lesion
adormecimiento. v n . neuromusc
P a1: e ulac
- Pedirle al familiar que . PPN
le realice cjercicios E periférica.
pasivos ca el
miembro afecrado.

TR AN
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-
CION

DIAGNOSTICO
DE |
ENFERMERIA
/RE S Totd T
UNIVERSAL compensatorio | compensatorio
Alto riesgo de Vigilar signos vimles k4 v
lesién especialmente T/A, FC.
relacionado a la Vigilar el sitio de
puncién de punciéa que no haya v v
arteria femoral sangrado ucrivo,
exteraa, hemutoma o zona de
equimosis cida hora. v
- Prevencioé Pedirle al paciente que
nde avise en caso de doloe
peligros, agudo en region v v
inguinal.
Tomar tiempos de
control pam valorar ¢l v
retiro de introductores.
Colocar cosrales de
iarenit por -4 hors en
sitio de puncion al v 7
retiro de introductores.
Avisar 2 hemodinimica v v
en algin dato de
alarma.
Inmovilizarc ¢l miembro
pélvico por 24 horas.
90

Apoyo
educative

no
peesento
compromis
o
importante
v en regidn
inguinal, s¢
loged  una
evolucién
satis facrori
a en  su
estudio
hemodini
mico.
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ETAPA DE VALORACION 2 de julio 2003

El dia de hoy don Anasmsio se encuentra estable, tranquilo deambulando,
le agrada ir a ver la televisidn, al regresar a su unidad se le ve fatigado y con ligera
disnea, disminuye al quedar en reposo en posicidn sedente; otros momentos
dialoga con sus compaificros de cubiculo, ha estado asintomitco dltimamente.
Luego de realizarle su  cateterismo, e¢se mismo dia se le realizé un
Ecocardiograma, se presentd su caso a sesidn quinirgica, fue aceptado para
cambio mitral solamente, la vilvula trcuspidea no se ve wtan afectada en el
cateterismo ni en el ecocardiograma. Es enviado a erradicacidn de focos sépticos,
se continda con anticoagulante de bajo peso molecular ya que el anticoagulante
oral se suspendié desde que se internd.

Sc le informa al paciente que es aceptado a cirugia que se realizari el dia de
mafiana. Se hace una revisidn al paciente por parte de los médicos cirujanos, del
ancstesidlogo, del personal perfusionista, se pide quc soliciten hemoderivados y
que se presente a quiréfano en cuanto sc solicite. ,

Se continda con su preparacién f's:c'x para ln c:rugm, se realiza bafio este
dia por la tarde, queda en ayuno a partir de las 22 horas, se toma muestra para
pruebas cruzadas, se piden hemoderivados,: se’tevisa® que tenga rcsultado< de
laboratorios resientes, que se retire cua.]qu:cr upo de ptotesxs. i

. TESIS CO
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ETAPA DE DIAGNOSTICO 2 de julio 2003

DIAGNOSTICOS DE REQUISITO PATRON DE R.H.
ENFERMERIA UNIVERSAL S L
- Déficit de conocimiento rclacionado -~ Prevencion de - Conocimiento.
@4 su cirugin manifestdo por duda, peligros. T Coen
ICINOL,

- Alto  res de  alteracién  de la - Prevencion de peligros:: -
perfusion risulue a cualquier nivel
relacionuado con desprendimiento de
trombos  por In  presencia de
Fibrilacidén Auricular.

- Alto riesgo de lesion, relucionado a - Prevencién de - Intercambio.
los_cequerimientos para la cirugia, pelipros. R
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ETAPA DE PLANEACION

2 de julio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE ) - CION
ENFERMERIA
/REQUASITO T .| Parci Apoyo
UNIVERSAL compmsatorio | compensatorio | educativo
Déficit de Revisar que haya v e Se logra
conocimicnto labostorios recientes o - una
relacionado a romaudos de sec - prepanicio
los necesario v n adccuada
requerimicntos Intermumpir cel e del
para la cirugia anticoagulantes via ol G v pacicnte
una sermana de ; parz su
Brevencion de anticipacion. Gl cirugia, lo
religros, Interrumpir ’ S que  evit
anticoagulantcs - . complicaci
ntravenosos -+ hocas ones, ¥
antes. uhorra
Ayuno a partic de las 22 v - tempo.
horas.
Rcur.\:_ protesis de v -
cualquier tipo. i .
Corroborar que esté v
programado.
Tomur muestra de v v
sangre pant cruzac.
Verificar que haya sido v v
ercadicado de focos
sépticos.
Confirmar valoccién v
de cirujanos y
anestesisas.
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DIAGNOSTICO
DE |
ENFERMERIA
/RE S

UNIVERSAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

"EVALUA-
c1ON

Tond

compensatorio
v

Alto riesgo de
disminucién
del gastwo
cardiaco
relacionado con
la presencia de
Fibrilacion
Auvricular
manifestada
por arritmia
complew,
palpitacioncs,
mquicardia,

s jond
pelizros.

Vigilancia estrecha de
signos virales,
especialmente
frecuencia eardiaca,
Pedide que  informic
anie cunlquier
altemicion en rekicion
de su arcitmia.
Ministracion de
antiarriemicos  (como
digoxina, metoprolol)
Ministocion de
oagulante  (como
warfanina,
hepurina de bajo peso
molecular).

94

poyo
educativo

No . se - ha
vuclio a
presenmar
alteruciéon - a
¥ | este nivel, se
sigue
teniendo
rcspugsm
adecuada del
puaciente..
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-

DIAGNOSTICO
DE 3 CION
ENFERMERIA
/RE S Total Tarci
UNIVERSAL compensatorio | compeusatorio
Alto riesgo de Se informa de su v v Se . logm
lesion, cirugiu, al pacicnte ya una - buena
relacionado a sus familiures. . |comprensi
los Se dan clases sobre v v Sn " ¥
requerimicntos Cambios Valvulares. colaboracio
para la cirugia, Se dan clases sobre la S| n tanro det
colabocacién del v v paciente
Rrevencién de paciente en ¢l o como e
pelizros. postoperatorio. f sus o
Se informa sobre las 5 familiares
posibles s > entodo lo
complicaciones. i Jreferente a
Se pide que lean v v v los . o
firmen la autocizacion. preparativo
Se les estimula a que s de Ia
muanificsten sus dudas. v . v proxima
Se les informa a los cirugia.
familiaces sobre la hom i )
que deben presentacse
el dia de la cirugia.
95

[ea

TESIS CON

LLA DE ORIGEN




3 de julio de 2003

ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
QUIRURGICAS

Este dia pasé don Anastasio a la sala de operaciones, llegd a las 6: 30am,
fue recibido por ¢l personal de cirugia, se trasladé al drea de preanestesia v ahi
permanecié hasta que sc trasladé a la sala en que seria su cirugia. Sc Hevaron a

cabo las siguientes intervenciones.

Se trasladé al paciente del tercer piso a la sala de operaciones.
expedicnte, se revisé gque estuviern completo, que incluyera

- Sc¢ recibis
cirujanos.

laboratorios recientes, erradicacién de focos sépticos, nota de
- Se canalizé con catéter periférico, dos vias.
Se le informd al paciente sobre que se le realizaba.
- Se trasladé a la sala de operaciones.
- Se¢ monitorizd.
- Se prepard la sala de operaciones previamente.
- Se abricron campos, quien se encargd de esto fue la. enfermera
instrumentista.
La enfermera circulante se encargd de asistir al anestesidlogo.
Verificar que todo estuviera funcionando adecuadamente.
- Realizar las anotaciones pertinentes.
- Tener a la mano lo que se iba requiriendo.
- Vigilar estrechamente los signos vitales.
- Terminar de vestir a los cirujanos.
- Cuenta de textiles con instrumentista.
- Realizar lavado mecinico.

La nota de enfermeria refieren lo siguiente: se instala en mesa quiniargica, sc
monitoriza, se¢ observa cn fibrilacidn auricular, con una frecuencia ventricular
media de 102 x°, saturando al 93%, colocan linea arterial, inicia anestesia
inhalatoria y hendovenosa con relajante muscular llegando a la intubacién, se
coloca catéter central registrando una PVC inicial de 14em/FH2O, por misma via
colocan introductor para realizar hemodilucion isovolémica, colocan sonda foley
numero 16, conectada a sistoflow con diuresis turbias, bajo volumen urinario,
lavado mecinico y antisepsia, cierre de circuito a las 8:50, inicia cirugia, inciden
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picl, disecan capas anatémicas, separman pericardio, colocan jaretas, canulan,
inician circulacién Extracorpdrea, disminuyen temperatura, pinzan adrta y en
asistolin, bajo proteccién miocirdica con hiclo, realizan cambio de valwvula,
cierran  auricula, elevan  temperatura, decanulan  adrra, sale a  asistolia,
posteriormente a ritmo sinusal, apoyado con goteco Dobutamina 6ml/hra,
Nitroglicerian 1ml/hra, revisan hemostasia, deacnulan, colocan tubo nimero 40
en posicidn  retrocsternal, cuenta de textles completa, cierran  pericardio,
aproximan esternén, tejido adiposo, picl, termina cirugia a las 11:55, sale a
Terapia Postquinirgica con una FC: 71x°, T/A: 114/65, PVC: 12Zmm/H20, 1T
35.9%¢, balance total positivo 1790ml.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA

Una ves que fuce trasladado don Anastasio a la Terapia, se monitorizd, se
conectd al ventilador, se tomaron muestras de sangre para laboratorios, para
determinar el gasto cardiaco, se estabilizd, y se recibid expediente.

Las medidas especificas que se fueron siguiendo son las siguientes:
~ Via aérea permeable.

- Respirmcién.

- Circulacién, monitoreo cardiaco continuo.

- Drogas y soluciones.

- Restauracidén de la temperatura corporal.

- Control de lthudos.

- Evaluacién y mancjo del dolor.

- Se conectd el ventilador a la cinula del paciente y se ﬁus{:ulmroh'ca;rl;\pos
pulmonares. e U,

- Sc monitorizé en busca de trastornos del ritmo, se tomo electrocardiograma.

- Se rcalizd Ia conexidn del saturémetro y se vigilS la saturacién de oxigeno.

~  Se conecto el cable de Gasto Cardiaco y parimetros hgmodm"kmxcos. S

-  Scinstald el cable de presidén no invasiva. ;

-  Se registraron signos vitales,

- Correccidn de hipotermia.

-  Vialoracién hemodinamica.

- Valoracidn renal volumen urinario, caracteristicas.
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- Se vigilS el estado de conciencia.
- Se vigilé el trabajo mecinico.

- Oxigenacidn

- Intercambio gascoso.

- Equilibrio dcido- base.

Durante la estancia del sefior Anastasio en la terapia intensiva, se logra extubar a
las 23 horas decl mismo 3 de julio, atin con goteos de nitroglicerina 10ml/hra,
dobutamina 2ml/hra, insulina 7ml/hra, nitroprusiato 20ml/hm, los laboratorios
se encuentran alterados en especial Leucocitos: 19.6, glucosa: 216mg/dl.

Los goteos se fueron disminuyendo: hasta ser redrados, se reriré sonda
nasogistrica al extubarse, se mantuvoe clevada la glucemia por lo la infusién de
insulina s¢ mantuvo aan.

Las acciones de enfermeria que se realizaron en este dia fucron:

- Se ha mantenido intubado, las gasometrias han estado ndccu'\das.
- Se inicia progresidn y destete del ventilador.

- Saturando por arriba del 90%.

- Se realiza aspiracion de secreciones.

- Se moviliza al paciente cada 2 horas.

- Se ha mantenido con control estricto de hqutdos.
- Se han ministrado liquidos endovenosos.

- No se ha presentado edema en miembros 1nfcnorc<._

La diuresis ha sido forzada con diuréticos’ obtcnxcndose buen volumen
urinario, obteniéndose un balance negnt:vo. .

- Mientras se encuentra intubado, se mandene en’ nvuno.. RO
- Se manticne con soluciones intravenosos que lo mn.ntcng’ln hxdmtado.
- Una ves que es extubado se reinicia dxcta. i ;

- No ha evacuado, debido al ayuno prolong1do. ] : :
Su familiar se cncuentra las ”4 horas, quxcn h’x pemrmu::do m:xs con éles su
esposa.
- Se le pide a su esposa que dnloguc con 61"

Sc le pide que lo despicerte para lograr c_\tub'u:lo.
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Vigilancin estrecha de signos vitales. Se ha mantenido con tendencia a la
hipertensién por lo que se contintda infusidén de nitroprusiato.

La glucemia se ha mantenido elevada se inicid insulina en infusidén.

Se ha mantenido cubierta la herida por 72 horas no hay datos de sangrado,
no presenta alteracién alguna, no se palpa inestabilidad esternal. .

- No hay datos dc ficbre.

TERAPIA INTERMEDIA 4 de julio 2003

Al dia siguiente fue trasladado a la terapia intermedia, su recuperacidn »fuc
satisfactoda, no hubo alteracién al ser trasladado a esta drea, se’ mantuvo en
reposet, logré comunicarse muy bien. .

Las acciones de enfermeria que sc llevaron a cabo fueron:

- Vigilancia estrecha de signos vitales.

- Monitorizacién continua.

- Ministracién de soluciones intravenosos.

- Ministracién de oxigeno por piritan continuo.

- Se le proporciona fisioterapia pulmonar.

- Se¢ ministran microncbulizaciones.

- Se auscultan ruidos respiratorios.

- Sc realiza curacién de la herda quinirgica.

- Se moviliza fuera de la cama.

- Se torman laboratorios de control.

- Se realiza control de liquidos.

- Se cuantifica salida de liquido del drenaje retrocstr_mnl.
- Se cuantifica diuresis. : - :
Continua con infusién de insulina, 1a glucemia continua :.h,\"\da.
Se le proporciona dieta blanda, 1a cual tolera con’ agmdo. ;

Iuego de un dia en esta drea, se pasd nuevamente a piso dond‘_ contintio en
r‘_cupcmcxon ¥ en \'1g11:mcn, su evolucidn Fuc F:uornblc dumnte la estancia en
cstas dreas de cuidados intensivos. . : :
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ETAPA DE VALORACION 5 de julio 2003
Regresa don Anastasio de su cirugin a tercer piso nuevamente, se instala en la
cama 322, en vigilancia estrecha, se encuentra  consciente, ortientado,
aparentemente estable, s¢ monitoriza observindose en Arritmia Completa por
Fibrilacién Aurcular con FVM de mis de 100 x°, con palidez facial, mucosas
orales semihidratadas, continda con catéter trilumen por Yugular derecha,
permeable a una solucién de base a 40 ml/hra., su herdda quirtirgica sin datos de
sangrado, se encuentra descubierta, bien confrontada, no se palpa inestabilidad
esternal, no presencia de signos de infeccidn, campos pulmonares disminuidos
por estertores finos en ambas bases, no logra expecrorar, sin embargo se le ve
con ligera dificultad respiratoria, se apoyva con microncebulizaciones, fisioterapia
pulmonar, cjercicios respiratorios. Se obtiene tos no productiva. Edema discreto
de miembros superiores ¢ inferiores

Se observa cansado, con suerio, le cuesta hablar, y prefiere estar solo, su esposa lo
percibe molesto, no desea ver a nadie, al salir de su cirugia ha presentado

descontrol de 1a glucemia.
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ETAPA DE DIAGNOSTICO

5 de julio 2003

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMIERILA

REQUISITO UNIVERSAL

- Limpicza incficaz de las vias aéreas - Aporcte suficiente de aire. - Intercambio.
relucionado a presencia de estertores
bibasales, nunifestado  por  tos,
expectanteion. .

- Lxceso del volumen de liquidos, - Aporte suficiente de - Inrercambio.
relacionado al aporte de volumen de agua. i

liyuidos  intmvenosos, muanifestado
con edema de miembros superiores
e inferiores.

nutricién  por

- Alreracion de  Ia
dificultad

Aporte suficiente
limentos. - i

defecto,  relacionado  a
pant aceptar los alimentos,
manifestado  poc  poco  apctito,
nauseuas, seasacion de plenimd.

- Estreiiimiento relacionado con el
prolongado ¥ esteés
manifestado con
cvacuar, malestar

reposo
posquinirgico,
dificultad  pam

intestinal.

Proceso de
los excremento:

- Alto riesgo de infeccidn, relacionado
con la herida quinirgica,
munifestado por fiebre, calor local,
edema de o inestabilidad esteonal.

Prevencidn de pel

la herda

Prevencion de peligros

- Dolor, relacionado con
quinirgica, manifestado por
sufrimiento. intanguilidad.

- Alto  riesgo  de  alferacion de Ia

pu‘hlslon tsulur a4 cualquier nivel

i do con desprendimi > de
rrombos  por  la presencia  de
Fibrilacién Auricular.

Prevencidon de pel

- Alto riesgo del desempedio de la
funcién relucionudo con fa
fibrilacidn auricular cipida,
manifestado por astenia, lipotimias,
cefalea, angustia.

- Deterioro de la adaptacion
relacionado con hiperglucemia.

PATRON DE R.H
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ETAPA DE PLANEACION

5 de julio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE S . CION
ENFERMERIA
/REQUISITO T BEE Apoyo
UNIVERSAL com, com satorio | educativo
Limpicza Ausculrar ruidos v : No se
incficaz de las eI PIGIoTios. : logrd  una
vias aéreas Proporcionar v o adecuada
relacionado a fisioterapix pulmonar, L especroca-
presencia de Pedirle que realice > cion, se
estertores cjercicios espicatocios. . v obruvo
bibasales, Enseriarle a toser. y - solo tos no .
manifestado Apoyardo con ~ o v productiva.
portos, microncbulizaciones.
expectoracion. Proporciomnirle priritan 7
A al 40%% intermitente.
poric Observar caracreris ticas v v
s{lﬁmc—d‘c de las secreciones.
airc, Vigilar sunurucion de I
o2.
Proporcionar v
abundunte agua para
humidificar secreciones. .
Valorcur dificultad v v
respicatoria.
Posicion de semifowler. L4
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-

DIAGNOSTICO
DE ) CION
ENFERMERIA -
/REQUISITO Total Paercial Apovo
UNIVERSAL compensatorio’_| compensataro | educativo
Exceso del Conrral estricto de Ha
volumen de liquidos. disminuido
liquidos, Observar hidraracion notableme
relacionado al de mucosas. v v nte el
aportc dec Vigilar ¢l grado de edemu’ . de
vzlunlcn de cdﬁnn. £ v v nlicm.bros
!iquidﬁ’“ Restriccion de liquidos. v v superiores
lotravenasos, Ministrear diuréticos v v e
maaifesado intravenosos (miceil, inferiores,
con edema de furoscemide, se logyG un
miembros espironolictona). adecuado -
superiorcs ¢ Vigilar niveles de v v equilibrio
inferiores. electrolitos. - en o el
Reposicida de potasio, v v lnpoftc . de
Amﬁ. cn_[ cde de ser necesacio. ,'q‘fl.do"
ATUAL
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DE . [
ENFERMERIA . : : i
/REQUISITO Total T 7 Apoyo
'H Lo d i VV
Alteracién de la Valorar el estado de v v R El -
nutricién por nutricion. B x resulrado
defecro, Pedide que consuma s fue: ",
relacionado a toda su diet. \4 - "' : satisfacro-
dificultad para Mantener a temperatura RS rio,  ya que
acepear los adecuada su dieta. Rd e el paciente”
alimentos, Estar al pendienre de su v - logré
manifestado higicne oral. fecuperac
por poco Acercade utensilios v - ¢ apetito, y
“PC;""’; m su lavado de su
nausca: -1 S =
scns:lcié:n de manes. . v :l;‘;:pcmﬁ 3
. Pedir a dietas que e - e
plenicud. proporcione dicta satis facto-
nutritiva. . v -
Apé)_r__(c Retirur orinal durante 7
s‘“‘mm;‘d!.‘ < sus alimentos.
03
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DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE . . ' CION
ENFERMERIA
S Toud Parcial Apove
IENIYERSAL compensatorio | compensatorio | educativo
Estreiiimicncto Valorar que la dieta sea v v Progresiva
relacionado con blanda, rica en Gbra. mente el
el reposo Pedirle que se movilice paciente
prolongado y segin rolere. v v fue
cstrés Valorar distensién mejorando
posquiriargico, abdominal. v v su’ funcién
manifesuado Ministeur laxanres. v v intestinal, ¥
con dificultad Pedirde que intente su
para cvacuar, evacuar en cuanto feagi 7 v Cf’,l“b'“’"‘"
malestar sensacion de hacerlo. cion fuc
intestinal, Llevarlo al sanitario v v satisfacto-
para muls confianza y .
I:rg_c:cs_o_f.ls privacidad.
climinacion y
los alimentos.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | Lo CION
ENFERMERIA
/REQUISITO Total P; Apoyo M :
UNIVERSAL com atorio | compensatorio | educativo ; :
Alto riesgo de Valorar la herida v . El paciente
infeccion, quinirgica que no haya estuvo  cal.
relacionado con duatos de infeccién. anto de la
1a herida Realizar curacion de su v v evolucién
quirdrgica, herida y mantenerla . de su
manifeswtado descubierta. v v hercida "’
por ficbre, calor Pedicde que informe ! quinirgica,
local, edema de ante salida de cualquicr v ‘/ . se [ cealizd
o inestabilidad liquido por la herida. curacién,
esternal Dedide que informe si 2 no hay
hay dolor excesivo. ' v datos - de
Prevencion de Evitar que sc g infeccion.
" & 7 v -
peligxos. humedezca el parche :
del carérer. - v
Valorur tempeatura. v -
Pedirde que informe en
cuaso de escalofrio.
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DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA * EVALUA-
DE : BRI e Y CION
ENFERMERIA
3 T . JF isd Apayo §
UUNIVERSAL cou satorio - | compensatorio
Dolor, Pedirle al paciente que - v 8 logro
relacionado con informe en caso de trabuajac. en
la herida dolor. conjunio
quirdrgica, Valorar ef tipo de dolor v C e eon L el
manifestado en escala del 1 al 10, paciente,
por Ayudar al paciente con v ~ para .logmr
sufrimiento, técnica de respinicion v | disminuir
superficial duranee el dolog,
periodos de tos. ) esto le
Propoccionur apoyos - / proparcion
para cubrie su herida en . b 6 biencstar
el momento de 1a tos. o {durante su
Ministrar analgésicos - v postopert-
(ketorolaco, tradol) . ; torio. .
Verificar su eficacia. v v v |
Proporcionar medidas v v .
de bienestar. :
DIAGNOSTICO EVALUA-
DE | CION
ENFERMERIA B
/REQUISITO - | Parcial Apoyo
UNIVERSAL campentatorio - | educorive
Alto riesgo de Ministeacion de E : : 7 Se logro
alteracion dc la anticoagulante (como tener un
perfusién heparina, control
dsular a ciunocumarina, adecuado
cualquier nivel heparina de bajo peso en los
relacionado con molecular). tiempos de
despreadimicnt Vigilar alteracién del v coagula-
o de rtrombos estado de conciencia. ciéa,
por la presencia Vigilar compromiso disminuyen
de  Fibrilacién hemodinimico en do ¢l desgo
Auricular. micmbros superiores ¢ v v e :
inferiores. - presencia
> Control de ricmpos de de
neligros. coagulacién rombos.
regularmente.
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DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE -~ CION
ENFERMERIA .
/ S Total Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio ~ | compensatodio | educativo
Alto ricsgo del Continuar con v v Solo por la
desempeidio de vigiluncia estrecha. madiana
la funcién Continuar v v presentd
relacionado con monitorizacion una
la fibrilaciéa continu:t. frecuencia
auricular Vigilancia de la v v ventricular
ripida, fib Gn auricular. media
manifestado Ministmcion de clevada, se
por “_s'c_“i“' anticritmicos v v fuc R
lipotimias, (igitdlicos, . normalizan
cefalea, bembloqueadores) do )
angustia. progresiva
mente
Prevencidn de durante el
peligros, dia.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE : :
ENFERMERIA .
/. Total Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio cducativo - .
Deterioro de la Vigilancia ¥ conrtrol de v v« | Los. niveles
adaptacion Ia glicemia capilar. de . gucemin
relacionado con Ministrar insulina v v .| permane-
biperglucemia. seglin csquema. cen ;i 3
Valorar glucosa en ol | elevados, a
Rrevencidn de sangre por 4 v Tl pésac de la
puligros, Iabocarorios. ministra-
Proporcionar dicra - > : cifeidn o de
para diubético. i insulina.
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ETAPA DE VALORACION 7 de julio 2003

Es ¢l 4° dia de postoperado, don Anastasio se encuentra consciente, orientado,
monitorizado en arritmia completa por fibrilacidn auricular, la FVM es de mis de
120x7, continida con su catéter por yugular dereccha permeable a solucién indicada,
campos pulmonares hipoventlados a nivel basal no ha logrado toser ni climinar
secreciones, se sigue apoyando con micronebulizaciones, fisioterapia pulmonar y
cjercicios respiratorios, s¢ tomd placa de rayos X, no presenta alteraciones a nivel
pulmonar, su herida quirtirgica en buen proceso de cicatrizacidn, con cable
epicirdico integro, sus micmbros inferiores ya sin edema, llama la atencién el
descontrol de glucemia, ¢l dia de hoy fue de 270mg/dl. No ha podido evacuar
desde ¢l dia de sus cirugia, le molesta el ruido del hospital, ha colaborado muy
bicn en deambular y permanccer en reposet, siente incémodo el catérer, estd
dispuesto a seguir colaborando en su tratamiento para recuperarse pronto.

Por la mafiana presentd fibrilacién auricular de conduccidén ripida, de hasta
150x, ademads de lipotimia, hipotensién arterial, diaforesis y palidez generalizada,
luego de que se mcjora ¢l cuadro con tratamiento médico, continda sin apetito y
con astenia y adinamia. Esta situacién lo comienza a preocupar, tanto a él como a
su esposa, ya que de esta forma sc le presentaban los cuadros estando en su casa,
los médicos consideran que sea solamente adaptacién del corazén a su nueva

condicién.
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ETAPA DE DIAGNOSTICO

7 de julio 2003

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H.

- Limpicza ineficaz de s vic
relacionado a presencia de esteniores
bibusules, muanifestado  por  tos.
expectoracion,

- [Exceso del volumen de liquidos,
relacionado al aporcte de volumen de
liquidos intravenosos, manifestado
con edenut de miembros superioces
¢ inferiores.

Apocae suficiente de aire. - Intcrcambio.
Aporte suficiente de - Intercambio.
agua. K .

- Alto riesgo de infeccion, celacionado
con Ia hert quinirgica,
nuwifestudo por ficbre, calor local,
cdema de o inestabilidad estemal.

Prevencion de peligro:

- Alto riesgo  de  alicracion  de la
perfusion tisular a cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
trombos  por I presencia de

Prev

Fibrilacién Aucicular.

- Alto riesgo del desemperio de la
funcién relacionado con Ia
fibrilacién auriculac cipida,

ado por astenia, lipotimias,

Prevencién de peligro: - Intescambio.

- Duelo  anticipado  relucionado  a

Promocién de Sentimientos.-

scasacion de muerte por p ia
de la ardtmia manifesado  por
micdo, temor, angustia.

ne lidad.

;. Eleccion, -

- Deterioro de Ia adapracion Prevencion de peligros.
refacionado con hiperglucemia. U e . - S
- Alteracion de los procesos familiares Promocion de la 2 . Relacién,

relacionado con inesrabilidad
emocional manifestado con deseos
de estar solo. enojo. fastidio.

nocmalidad.

TESIS CON
o FALLA DE ORIGEN




ETAPA DE PLANEACION

7 de julio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE 3 CION
ENFERMERIA
S Total T Apoyo
UNIVERSAL compe <com educativo
Limpieza Ausculrar miidos El puciente
ineficaz de las respiratorios. logro
vias aéreas Proporcionar expectornic
relacionado a fisiotempia pulmonar. v v ¥  mejorac
presencia de Pedirle que realice v sa -
cstertores cjercicios respiratorios. v ventilacién,
bibasales, Cnsciiarle a toser. v - progresiva
manifestado Apoyarlo con - ” mente . se
portos, microncbulizaciones. han . ido
expcectoracion. Proporcionarde piiritan - v limpiando
al 40%% intermitente. sus campos
Aporte Observar carucreristicas v pulmona-
s‘f"ﬂuﬂuc—d’c de lus secreciones. res, ¥ ose
aire, Vigilur sarunicidon de v logzs su
o2 v v apoyo. .
Proporcionar '
abundante agua pam .
humidificar secreciones. i v
Valorar dificulad v
respiratoria. v
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE ) ) : CION
ENFERMERIA
/REQUISITO Total; Parciul Apoyo
UNIVERSAL compensatorio_| compensatorio_| educativo | - .
Exceso del pedirle que usce ¢l orina. Se.. logré ..
volumen de Observar hidratacién disminuir ..
liquidos, de mucosas. el = edema
relacionado al Vigilir ¢l grado de v v de i da
aporte de edema. miembros .
volumen de Minisreue diuréticos ~ v superiores
liquidos intaavenosos (miccil, e
intravenosos, furrosemide, mfcno:&,
manifestado cspironolactona). - el aporte
con edema de Vigilae niveles de v de ' liquidos
miembros clecteolitos. Jha : :
supcriores ¢ Reposicion de potusio, disminuu-
inferiores. de [.:cr ncccs;uig. - v ido.
Aporte
suficiente de
agua.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE CION . |
ENFERMERIA e
/ Totall Parci Apoyo
UNIVERSAL compensatorio | compensatorio | cducativo
Alto riesgo de Pedirle al paciente que v v . |Se i
infcccidn, observe su herida quc manmvo
rclacionado con no haya datos de en i
ia herida infeccion. vigilancia {a
quirirgica, Realizar curcién de su Flherida,; "0
manifestado herida y mantenerla id v . B quintirgica, -
por ficbre, calor descubiercta. no: se
local, cdema de Pedide que informe v <" presenté
o incstabilidad ante salida de cualquier ) alreracion a
escternal, liquido por la herida. estc nivel.
. . lpcg'iirlc que inff)-mw si s ey ’
P—fm-ﬂﬂ“—d—:. hay dolor excesivo. v b
pelizros. Valonur temperatura. v .
Pedide que informe en v v
caso de escalofrio. -

110

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE s CION :
ENFERMERIA B
/REQUISITO Total Parcial, Apoye
SAL compensatario | compensatario | educativo
Alto ricsgo de Ministracion de Nose . ::.
alticracién de la anticoagulunte (como presento
perfusion heparina, comprom-
tisular a cianocumarina, iso T
cualquicr nivel heparna de bajo peso hemodi-
relacionado con molecular). S midmico a
desprendimient Vigilar alteracion del R < | nivel distl,
o de. rombos estado de conciencia. v | el paciente
por la presencia Vigilar compromiso no reportd
dc - Fibrilacién hemodindmico en alguna
Auricular. miembros superiores e v alteracién.
R inferiores.
Prevencién. _de Pedice al puciente que
peligros. avise ar.d:nicr mnlgsmr v v
¢ a nivel venoso. .
Conrrol de tiempos de v e
couagulacion
regularmente.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | : : . CION
ENFERMERIA BRI
/REQUISITO Total Parci Apoyo
UNIVERSAL compensataro | compensatorio | educativo -
Alro riesgo del Continuar con v o {Seni
desempeiio de vigilancia estrecha. - -7 { mantuvo
la funcién Continuar v . v S una .
reclacionado con monitorizacién frecuencia
la fibrilacién continua. ventricular
auricular Vigilancia de la v media’  en
ripida, fibrilacién auricular. rangos
manifestado Pedirle al paciente que 4 acepables,
por astenia, avise al presentar se presentd
lipotdmias, sintomas por la arritmia alteracién
cefalea, Ministracioa de - hemodind
angustia. antiarritmicos mica. Por
.. (digirilicos, {a mafiana.
Lecvencida do berbloqueadores)
pelizros,

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-

DE | CION

ENFERMERIA

/BREQUISITO T Parci Apoyo

UNIVERSAL cony satorio | compensatorio_ | educativo

Duelo anticipado | - Dialogar con ¢l, v v Se - logre
rclacionado a pedirde que exprese que el
sensacidéa de sus micdos. v v paciente se
muerte por - Propoccionarle apoyo expresar §
presencia de fa psicolégico. - extemara
arritmia - Pedirc a su esposa que v sus micdos,
manifestado por permanezca lus 24 esto le
micdo, temor, horas con él. proporcio-
angusda. - Buscar Ix forma de v - s .

. que sus hijos se tranquili-
Promocion de la comuniquen con él. ; dad y paz.
normalidad,

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE ) TR CION
ENFERMERIA B
/REQUISITO " [ Toal Parci Apoyo
UNIVERSAL compensatado | compensatorio | educativo -
Deterioro de Ia - Vigilancia y control de v v Continaa
adapeacion 1a glicemia capilar., elevada . la
rclacionado con - Llevar a cabo v v glucosa, no:
hiperglucemia. esquema de insulina ha’ podido
- Ministrar insulina normalizar
Prevencidn de segin esquema. v v se. -t
pelizeos, - Ministrar R .
hipolgucemiantes
orales (gi.ihcncl:xmidn. - v
metformin)
- Propoccionir dicta - v
pam diabérico.

TESIS CON
tz FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO
DE j
ENFERMERIA
/ S
IDNIVERSAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Total

compenusatario

Alteracion de
los procesos
familiares
rclacionado con
incsmbilidad
emaoacioaal
manifestado
con descos de
estar solo,
enojo, fasddio.

Rromocién de
lanormalidad.

Pedirle a su esposa que
permanezea miis
tiempo coa él.

Pedirles que expresen
sus SCNHNNCNIoS,
micedos ¥ angustias.
Bus la forma de que
cl paciente se
connuuquc COI 3us
hijos pequeiios.

Pedide a su esposa que
le de muesteas de
cariiio.

Permitic visita de otros
familiaces que le den
dnimo.

Que cviten comentarios
que lo incomoden.

113

compensatonio
"4

Apoyo

educativo
v

EVALUA-
CION

| El paciente

logro
manifestar
con nuis
libertad,
sus miedos
¥y angustias
i su esposa
esto
permitié
nuis
compren-
sién . de
ambos ¥
apoyo !
emocional
de parte de
ella, -

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




ETAPA DE VALORACION 8 de julio 2003

Fl din de hoy cumple su 5° dia de postoperado no ha sentido problemas con su
herida quinirgica, esti en muy buenas condiciones, no ha presentado dolor en
esterndn, continda monitorizado en arritmia completa pro FA ripida, se le reticd
¢l catéter yugular, se cultivé punta, sus campo pulmonares estdn mejor
ventilados, s¢ sigue apoyando con cjercicios respiratorios, su glucemia se le
comicnza a controlar con hipoglucemiantes solamente. Sin embargo vuclve a
presenear los sintomas  del dia  anterior, FVDM de hasta 160x lipotimia,
hipotensidn, diaforesis, palidez generalizada y se afiade cefalea intensa, queda en
reposo y se le canaliza con catéter periférico en miembro superior derecho, se le
pasa digitilico intravenoso, s¢ mantiene en reposo, y se mejora la arricmia, los
sintomas se van normalizando muy lentamente.

Se dccide tomar laboratorios generales, se programa ecocardiograma para
descartar la presencia de trombo en auriculas o disfuncién de la vilvula, se realiza
interconsulta con arricmias. Esta situaciéon lo comienza a angustiar, teme que se
requicra nueva cirugia, no siente apetito, teme que sea algo de mas riesgo y que
tal ves peligre su vida. Se le concede a la esposa pase de 24 homs, ya que se
picnsa que sea algo psicolégico y que don Anastasio lo presente de esa manera, se
platica con €l para tranquilizarlo, aparentemente comprende y se percibe menos

angustiado.

T TESCCON
FALLA DE ORIGEN

113



ETAPA DE DIAGNOSTICO

8 de julio 2003

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H.

- Limpicza ineficaz de las vias aéreas
relicionado a presencia de estertores
bibasales, numifestado  por  tos,
expectomcion.

Aporte suficiente de aire. -

Intercambio. -7

- Alto riesgo de infeccion, relacionado
con la herida quinirgica,
munifestado poc fiebre, cator local,
edema de o inestabilidad estermul.

Prevencion de peligros. - Intercambio.” -

- Alto  riesgn  de  alteracion  de  Ia
perfusion tisular a cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
trombos por Ja presencin de
Fibrilacion Auricular.

Prevencién de g

- Alto riesgo del desempeiio de la
funcion relacionado con Ia
fibrilacion auriculac cipida,

munifestado por astenia, lipotimias,

cefalea, anpustia.

Prevencidn de.w-
peligros. =

- Duclo aaricipado rclacionado 2
sensacion de muerte por presencia
de Ia  arrtmia  manifestado  por
miedo, temorc, angustia.

Promocién de.la
nocmalidad.}

- Déficit de actividades  recreativas
relacionado con estancia prolongada
en ¢l hospital manifesrado con
fastidio, aburrimiento.

Equilibrio entre activida
¥ 1eposo i i

- Deierioco de Ia adaptacion
relacionado con hiperglucemia.

Prevencion de peligros.

i Eleccion.: ¢

115
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ETAPA DE PLANEACION

8 de julio 2003

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA

/REQUISITO Total P,

UNIVERSAL compensatodo | compensatorio
Limpicza Ausculrar nuidos
incficaz de las respimtornios.
vias aéreas Proporcionar
relacionado a fisioterapia pulmonar. v v
prescencia de Pedirle que realice
estertores cjercicios respiratorios. ;
bibasales, Enseifiarle a toser. .
manifestado Observar camcteristicas -
por tos, . de las secreciones.
expectoracion. Pedirle que ingicm

abundante agua para

Asoctc ihandante s pi -

ulici e Pedirle que deambule v
Alrc,

pam evitr acumulo de
secreciones.

116

Apoyo

educative

EVALUA-
CION

Se

. Jausculran -

los  camipos -
pulmona-
eSO R sin
presencia
de: i
estectores,

I ha :logrado

espectorac

con o mis

facilidad.




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DE : =
ENFERMERIA
/REQUISITO Total [Q Apoyo
UNIVERSAL comp compensatorio | educativo
Alto ricsgo de Pedirle al paciente que v v La . herida
infeccion, observe la herida se ha
relacionado con quinirgica que na haya mantenido
Ia herida darox de infeccion. en’c L muy
quiriargica, Reulizar curacion de su buenas
manifestado herida v mantenerla 14 v condicio-
por fiebre, calor descubierna. nes, el
local, edema de Pedirle que informe pacicnte ha
© inestabilidad ante salida de cualquier L4 v esmdo . al
esternal. liquido por la herida. tanto de
.. Pedirle que informe si - v mfcﬂﬂ.“”
Provencidn do hay dolor excesivo. cualquier
nelizros. Pedirle que informe en A » alterucion.
caso de esculofrio.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | . cIonN
ENFERMERIA
/REQUISITO Te Apoyo
UNIVERSAL compensatodo_ | com; satoro | educativo
Alto riesgo de Ministracién de v v Los
alteracion de Ia anticoagulante (como tiecmpos de
perfusicn heparina, coagula-
dsular a cianocumarina, cién se han
cualquier nivel heparina de bajo peso mansenido
relacionado con molecular). en valores
desprendimicnt Vigilar alteracién del v v adecuados
o de trombos estado de conciencia. de acuerdo
por la preseancia Vigilar compromiso ala
de Fibrilaci6a hemodinimico en cantidad de
Auricular. micmbros superioces e v v anticoagula
. inferiores. cidén que
Preyencion  de Pedirle que avise en ingicre.
peligros. caso de dolor en .
- v i'd
exuemidades. .

117

TE

FALL

A

SIS CON

D

E ORIGEN




18

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE e S e CION
ENFERMERIA "
/REQUTL Total Parcial Apoyo
UNIVE RSN compensatornio | compensatodio | educative
Alto riesgo del Monaitorizacion v Se logrd
desempeiio de continua, una pronti
ia funcién Valorcion continua de v v fecupera-
rclacionado con 1 frecuencia cardiaca. ciéon de la
La r'.b"ihd':“‘ Maatrenero en reposo. v v arriomia; la
“f":cuh" Toma de wnsion v presencil
rapida, actecial. v de su
manifesaado Valoriur repercusion v - csposa e
por astenia, hemodindmica. ayudo al
hp'?'ilmxas. Presencia de su esposa v - fod cx.culc @
celalea, pam upoyo emocional. senue
Jngu’s'u:l. : Minis toar andarritmico f":’f'ﬂ:‘"““ ¥
. diginilico, - v isminuyd
Prevencion ( 4 .
peli, 1 de berabloquceador). s\'; ‘m%:l‘f'"_"
ms" . Mantener una via ‘ b l;‘“
: periférica. v v i eting
Estudios especiales pact de u blns
descartar altemacién de <
P posibles
la prétesis. causas de la
Zcocardi F v v ey
l‘:coc.ud-og_r.nm.l. i arritmia, no
clecrrocardiograma. se
a de ios v v
"['oma de l::bor.nonoa. encontsd
nrf,rc?ltsu a con ~ v alteracion
arames. alguna.

TESIS CON
LLA DE ORIGEN




EVALUA-

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DE s CION
ENFERMERIA
/REQUISITO Tt Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio | compensarodo | educative |
Duclo anticipad Dialogar con él, v v El paciente
relacionado a pedide que exprese logeo
seasacién de sus miedos. superar su
v v temor,

muerte por
presencia de la
arritmia
manifestado por
miedo, temor,
angusta.

IEKQIDQC‘IQ. n ": !'l
nocmalidad,

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA
/REQUISITO
UNIVERSAL

Proporcionarle apoyo
psicolégico.

Pedir a su esposa que
peomanezca las 24
horus con él.

Buscar la forma de
que sus hijos sc
comuniquen con ¢l..
Buscar que realice
actividades recreativas

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ials Apoyo

cambié ' su

v v forma - de
v v su angustia,
v v

Déficit de
actividades
recreadvas
relacionado con
estancia
prolongada en cl
hospital
manifestado con
fastidio,
aburrimicnto.

q. -
actividad. y
EPOSO,.

Buscar momentos
paca dialogar con él.
Pedide a su familiar
que le tmigan
television o radio.
Proporcionare
literarura para lecer y
entreenesse.
Pedide a su familiar
que lo acompaiic a
deambulac.
Mantener un
ambiente adecuado
para que interacnic
con otros pacientes.

19

compensatorio - | educative

v

tranquilo 'y
esmble.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | S R - CION
ENFERMERIA .
C S Toral Paccial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio i educative
Deterioro de la - Vigilancia ¥ conrrol de v Con  ayuda
adapacion L glicemia capil N de los
relacionado con - Ministrnic inst v v hipogluce-
hiperglucemia. segtin esquem . miantes
- Ministour ) orales sc ha
Breveacién. de hipolgucemiantes v v ido
pelizros, orales (gibenclamida, estbilizan-
metformin) do Ia
- l’mpoTCio.n-nr diem v - glucosa.
para diabético.

120




ETAPA DE VALORACION 9 de julio 2003

El dia de hoy el paciente amancce deprimido, no ha podido dormir por la
angustia de su situacién, no vuelve a presentar los sintomas de los dias anteriorces,
esto lo tranquiliza un poco, sc le dan resultados de sus estudios, no hay ninguna
alteracidén a ningin nivel, ¢l ccocardiograma no manifiesta algiin problema, cl
departamento de arritmias no detecta algo anormal, de cualquier forma sc le
seguird vigilando. su recuperacidn  postquirirgica va muy bien, se siguen
disminuycendo los Leucocitos, la glucemia se ha controlado adecuadamente con cl
uso de hipoglucemicntes, su herida quinirgica media estermal en bucen proceso de
cicatrizacién.

Ya mds tarde cambia el semblante de don Anastasio ya que se le informd que no
habia alteracién alguna, pudo comer, recibié muy bien a sus visitas, sec le
menciond que de seguir todo bien se le darda de alta el préximo viernes, esto lo
alegré mucho y sobretodo porque volveria a ver a sus hijos.

TESIS

CON
FALLA DE

ORIGEN




ETAPA DE DIAGNOSTICO

9 de julio 2003

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA REQUISITO PATRON DE R.H.
UNIVERSAL A =

- Limpicza incficaz de las vins adreas Aporre suficiente de gire. = Intercambio.
relacionado @ presencia de estertores SAe TR
Libusales, manifestado  por  tos,

EXPECIOICion. :

- Alto riesgo de infeccion, relucionado Prevencion de peligros.»7 = “Inrercambio.
con la henda quinirgica, L s R
nunifestado por fichre, calor local, -
edenia de o inesmbilidad esterl. . i s

- Alto  resgo  de  alterucién de  la Prevencion de peligros s Intercambio.

tisular 2 cualquier nivel
relacionado con desprendimiento de
trombos  por  la presencian de
Fibrilacién Auricular.

- Déficit  de actividades  recreativas
celacionado con cstancia prolongada
en ¢l hospitdl manifestado  con

Fisridio, aburrimiento,

Movimiento.

- Deterioro de la aduptracién
relacionado con hiperglucemia,

TFere Ny

FALLA DE ORIGEN




ETAPA DE PLANEACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA
/REQUISITQ
UNIVERSAL

.9 de julio 2003

Parcial Apoyo

To
compensatario
7

Limpicza
incficaz de las
vias aércas
rclacionado a
presencia de
estertores
bibasales,
manifestado
por 10s,
expectoracion.

Aparte
suficiente de

axe,

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA
/REQUISITO
UNIVERSAL

Ausculrar ruidos
respiratorios.
Praporcionar
fisioterupia pulmoaar.
Pedirle que realice
ejercicios respiratorios.
Ensciiarle a toser.
Obsecvar caracreristicas
de las secreciones.
Pedirle que ingier
abundante agua pam
humidificar secreciones.
Pedide que deambule
para evitac acumulo de
secrecionces.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

v

compensatorio - | educativo
R NTER MV

AN NERL WY

\

Alto sgo de
infeccién
relacionado a la
terida
quinirgica,
manifestado
con ficbre,
calor local.

P i6n d
peligros.

Pedirle al paciente que
observe su herida
quinirgica.

Realizar curacion de la
herida quinirgica
Palpacion del estemén
piaca valornar
inestabilidad esteenal.
Toma de myos X para
descartar problema
pulmonar.

Toma de laboratorios
de control.

Total .
compensatorio ©
v
v
v v
v '
123

EVALUA-
CION

Al paciente

se le
ausculun
los campos
pulmona-
res  mucho
miis
limpios, se
ha logrado
su
pacticipa-
cién en
mejorar st
ventilucion.

EVALUA-

i se ha:
presentado -
problema :

-lalguno " en

relacidén . de
la: " herida
quirtirgica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-

DIAGNOSTICO
DE g CION -
ENFERMERIA - : .
/REQUISIXO Total s | Parcial [ Apoyo
UNIYVERSAL compensatorio | compensatordo | educativo .
Alto riesgo dc Ministracion de LR . Se
alteracién de Ia anticoagulunte (como disminuyré
perfusion heparina, ¢l presencia
tisular a ciunocumarin, de
cuwalquier nivel heparina de bajo peso trombos,
relacionado con moleculur), i debido a
desprendimient Vigilac altenicion del v Ce un control
o de wombeos estado de conciencia. de tiempos
por la presencia Vigilar compromiso oprimo, se
de Fibrilaciéon hemodinimico cn logreG una
Auricular. miembros superiores ¢ v v participa-
. infedores, cién del
Brevencidéa dc Recordade 1l paciente paciente
npeligros. que infoome cualquier - v adecuada.
alteracion en
extremidades.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERLA EVALUA-
DE . CION
ENFERMERIA
/RE S. Total Parcial Apoyo
UNIVERSAL compensatorio _| compensatorio | educarive
Déficit de Buscar momentos pam v v El pacienrte
acdvidades dialogar con él. se sintié
rccreativas Peemitide que vea mis
relacionado con television. v v descansado
estancia Dejar espacios par que y con
prolongada cn descanse. v descos - de
cl hospital Pedide que manifieste dialogar,
m:lnil'csfzfio sus gUSTOS. v asi . como
con fasddio, Pedide a su familiac que - v o
aburrimicnto. lo acompaiie a manifestab
e . s deambular. a L ¥
ey Mantener un ambiente malesric, ny
actividad y adecuado par que ~ > ubpgrxn]uc:\
epase, interactic con otros w to.
pacicntes., -
124 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




EVALUA-

DmGNésrxco INTERVENCIONES DE ENFERMER{A
e L CION
E\TFER‘\!I:RL\ . .
/REQUISITO Total [ ~ [ Apoyo
UNIVERSAL compensatodo | compensitorio - | edicativo .
Alto riesgo de Vigilancia de la herida v v s La.. herida
infeccién quinirgica. quinirgica
relacionado a la Realizar curacién de la se: ~ha
herida v v mantenido
quinirgica, Palpacion del estemén . cn un buen
manifestado para valocarc v v procesa de
con ficbre, ines tabilidad estermal. cicatriza-
calor local. Toma de ruyos X para - ” cién, se ha
. descartar problema descacrado
Brevencién de pulmonac. infeccién a
pelizros, Toma de laboaitorios v v otros
de control. niveles, los
laborato-
rios se
mantuvie-
ton en
niveles
adecuados.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ;"
ENFERMERIA : Pk S
/. 3. Total S .. [ Apoyo .
UNIVERSAL compensatorio { compensatordio | educative
Decterioro de 1a Vigilancia y conrtrol de v Vi L
adapuacion 1a glicemia capilar. Rt e
relacionado con Ministoar - S
hiperglucemia. hipolgucemiantes T [
orules (glibenclamida, N :
Prevencida de metformin) i i = alterarse | el
peoligros. Propoccionar dieta - B dia de hoy.
para diabético. N B S
Pedirle que F\ivc v v
consumir alimentos g
ricos en azicares.
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ETAPA DE VALORACION 10 de julio 2003

Foy ha estado muy bien el scfior Anastasio, no ha vuclto a presentar los
sintomas de hace 3 dias. El médico le refiere que pudo haber sido parte de la
adaptacién del corzén, se le informé que debido a la cardiomegalia su
recuperacidén seria lenta. Se observa mds tranquilo, mds estable, con mejor
semblante, ha podido comer muy bien, no ha habido problemas con su herida
quinirgica, sus campos pulmonares bien ventilados, ha podido deambular sin

problemas.

Se le informdé que al no haber ya problemas por la arritmia podia darse de alta @l
dia de mafiana. se le informa sobre los cuidados que ha de tener una ves dado de
alea, se le da informacién sobre el uso de¢ anticoagulantes, sobre las
complicaciones que pucde tener tanto el disminuir la dosis como el aumentarla,
se le informdé sobre su dieta, se le hablé sobre los resgos de las prétesis
mecinicas en relacién a cualquicr tipo de infeccidén, que debia acudir a urgencias
ante cualquier sintoma de infeccidén.
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ETAPA DE DIAGNOSTICO 10 de julio 2003

REQUISITO
UNIVERSAL -

- Aporte suficiente d.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

® Air

Limpicza incficaz de las vias aéreas
ionado a presencia de estentores
siles,  manitesrado  por  tos,

expectoracion. <
- Alo riesgo de infeccion, relacionado - Prevencion de peligro:
con la herida quinirgica, T

munifestido por fiebee, calor local,
edenma de o inestabilidad esreenal. g

- Alto desgo de  alteracion de la - Prevencién de peligro:
pertus tisulur a cuulquier aivel SRR
celucionado con desprendimiento de
trombos  por  la presencia de
Fibrilacion Auricular.

- Déficit de conocimiento, relacionado -
con los cuidados que se han de
realizar  en  casa, muaifestado  por
duda, preocupacién.

- Alto riesgo de lesién relacionado con
los requerimicentos  del egreso  de
format que se dé de alta en las mejores
condicioncs.

Prevencidn de pelig: 2

Prevencidn de peligros. ' - Intercambio.
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ETAPA DE PLANEACION

10 de julio 2003

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE CION
ENFERMERIA
/REQUISITO Total & Apoyo
UNIVERSAL cotmpensatorio | compensatoro | educativo
Limpicza Auscultar ruidos . v Continu
incficaz dc las respintorios. mcjorando
vias aéreas Proporcionar v v su - aporte
relacionado a fisiotecupia pulmonur, de oxigeno,
presencia de Pedirle que realice ~ el ‘paciente
estertores cjercicios respiratoios. (o - ha
bibasales, Ensefiarle a toser. v colaborado
manifesaado Obsenvar cacacteris ticas - : - adecuadam
por tos, de secreciones. care.
expectoracion. Pedide que ingient
abundante agua para v
Aponte humidifics &’.-.-,p i v
s{m Pedirle que deambule v
arc. e evitar acumulo de
sccreciones. v
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | CION
ENFERMERIA
/REQUISITO “Total [
UNIVERSAL compensatodo | compensatorio
Alto riesgo de Recordarle que observe v o Continua la -
infeccion, la herida quinisgica que herida . en’’
relacionado con no haya datos de muy... buen
la herida infeccion. proceso de
quirirgica, Mantenerla descubierta. v v cicatriza-
manifeseaado Pedirle que informe cién.
por ficbre, calor ante salida de cualquier v
local, edema de liquido por la herida. ~
© incstabilidad Pedide que informe si .
esternal, hay dolor excesivo.
Palpucion del cstemon - v
Erevencion do paca valorar
pelizros. inestabilidad estermal..
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-

DIAGNOSTICO
DE R CION
ENFERMERIA .
/RE Totu . | D Apoyo
UNIVERSAL compensatore | campen educativo
Alto riesgo de Ministmcion de v . Se
alieracida de la anticoagulante (como contrintio
perfusion heparina, con un
tisular a cianocumurina, control
cualquicr nivel heparina de bajo peso adecuado
relacionado con molecular). de triempos
desprendimicn- Vigilar alteracida del v v de coagula-
to de wombos esmdeo de conciencia. cidén, lo
por la prescencia Vigilur compromiso que evito el
de  Fibrilacién hemodinimico en riesgo de
Auricular. micmbros superiores ¢ v v presencia
inferiores. de
Prevencida _de Control de tiempos de v trombos.
neligros. coagulacion -
regularmente.
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUA-
DE | C1ON
ENFERMERIA
/REQUISITO Total Parci Apoyo
UNIVE: compensauorio | compensatorio | educativo
Déficic de Se informa al paciente v El pacienre
conocimiecnto, sobre su egreso. se - quedd
rclacionado con Se informa sobre los satisfecho -
los cuidados cuidados de su herida. v v con .
que se han de Se¢ informa sobee la respecto - a
realizar en casa, impocrancia de v v la =
magnifestado continuair con s infoomacid
por duda, tratamicnto. - n recibida § -
preocupacion. Se informa sobre la v fuvo: "
L, importancia del uso del confianza
P_U:.xcn_cmn_ds anticoagulante. - o fen resolver
peligvos, Se infooma sobee la . sus . dudas,”
imporrancia de asistic a - de - forma
sus citas. - s quei la
Se da clase sobrc su : “}f"““"'
adapracién a la vida i ciéa - fucra
diacia. - e mas
fe le resuclven dudas. completa.
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA
/RI &

UNIVERSAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EVALUA-
- CION

T

compensatorio
e

Alto riesgo de
lesion
relacionado con
fos
requerimicntos
del egreso de
forma quc sc dé
dc alta en las
mejores
condiciones.

Prevencign de
peligros.

Se tomaron
laboratorios de control.
Auin se contimia
monitorizado.

Se mantienc en
vigilancia estrecha.

Se retien via periférica.
Se le pide que informe
ante cualquicre
alteracion que sienra.

AN NN

educativo

Apoyo

en e
condicio- -
nes i
Sprimas, en
un ;buen -
estado™~ "de
v 0 ldnimo,” no

: ha 70T
manifesta-
do i Uya
anomalins
o it
respecto - a
sSu arcritmia.
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ETAPA DE VALORACION 11 de julio 2003

FHoy es dado de alta don Anastasio, es valorado por su médico trarante, se ha
estado llevando control por medio de laboratorios continuos, estos han estado
favorables, se le retira via periférica, no presentd mds incidentes. Su herida
quirirgica sin datos de infeccidn, no inestabilidad esternal, no hay datos de
dificultad respiratoria, su glucemia controlada, miembros inferiores sin datos de
edema azuados normales, electrolitos adecuados.

Se le entrega un plan de egreso, ¢l cual menciona los puntos que ha de tener en
cuenta para llevar su control en casa, saber los cuidados a la herida quirirgica, lo
que se le recomienda pam mantener un aporte suficiente de aire, de agua, de
alimentos, lo rclacionado a su comunicacién con su esposa ¢ hijos, lo que se debe
considerar una urgencia y que no duden en acudir, que busque valorar su vida
para evitar deprimirse, que no dude en preguntar todo lo referente a su salud, y a
las posibles complicaciones, que esté alerta ante los peligros que pucdan ocurrir,
que pida participacién de su familia para que sc¢ involucren con su situacion y
sepan como actuar ante lo que €l requiera.

ETAPA DE PLANEACION 11 de julio 2003

PLAN DE EGRESO
Usted ha pasado por todo un proceso de enfermedad, se le ha realizado

una intervencién quinirgica, un Cambio Valvular Mitral. Sabe que toda cirugia
requicre de recuperacién; en muchas ocasiones el organismo responde a su estilo,
y probablemente en determinadas reacciones incluso usted se sorprenda de sus
reacciones, recuerde que somos sceres humanos y formamos un todo, estamos
integrados por emociones, reacciones, impulsos; sin embargo, de igual manera
estamos hechos para adaptarnos en diferentes entornos y situaciones. El Hempo
que se le sugiere para un mayor cuidado de su salud, son 2 meses; se pretende
que poco a poco s¢ vaya integrando a su vida cotidiana, se le dan las siguientes
sugerencias para que pueda llevarlas a cabo una ves integrado en su rol familiar.

CUIDADOS A1 SU HERIDA QUIRURGICA

Observar que no haya presencia de enrojecimicento, inflamacién o salida de
algin liquido por la herida.

- Bafio diario y lavar bien su herida con agua v abundante jabén.
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Dejar descubierta la herida parma evitar que permanczea himeda y asi cicatrice
mads ripido.

- Tomar analgésicos en caso de dolor.

- No cargar cosas pesadas durante un mes.

- Evitar estar expucsto a polvo o algiin contaminante.

APORTE DIE AIRE

- Realizar actividades que no lo fatiguen.

- Continuar con cjercicios ﬂ.spimtorio~ por 15 dias mas.

- Pedirle a su esposa que le proporcnonc fisioterapia pulmon'lr. i
- Intente toser para eliminar secreciones. :
- Observe las caracteristicas de las mimas.

APORTT DE AGUA :
El agua que ingiera que sea la suficiente nprox:mndnmcntc 1:00rnl al dia.

- Puede vigilar sus manos y sus pics que no se vean edematundos.
- Vigile las veces que valla a orinar. ;

~ Obscrve que no haya sangre en su orina o que no c-Lmbm de color.
ALIMENTOS ' :

- Cuide que su alimentacidn sea nutritiva.

- Que sea rica en fibra, para evitar estrefiimiento.

Consumir verduras de hoja verde una vexz por scmn.nn, los dcmns dias no
consuma verduras de hoja verde.

Recuerde que no e¢s la cantidad sino la calidad lo quc ‘Guenta;

- Evite consumir en lugares pablicos.

PROCESOS DE ELIMINACION Y L.OS F‘((‘RF\IENTO§
- Trate de tomar agua suficiente.

- Busque momentos para deambular. %

- Si siente estrefiimiento consuma alimenros blnndos.

- Consuma alimentos ricos cn fibra. ;

FOUILIBRIO ENTRE ACTIVIDAD ¥ REPOSO .
- Caminar dentro de su casa, no fatigarse,
- Mantenerse sentado si se fatiga.
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- Puede leer algtin libro quc lo descanse.
- Escuche musica que le agrade, de preferencia tranquila.

EQUILIBRIO ENTRE SQLEDAD E INTERACCION SQCIAT

- Dialoguc con su csposa con respecto a lo que pasd este tiempo.

- Mencionen sus sentimientos en torno 2 la cirugia (miedos, angustias,
tristezas, dolor, alegria)

- Platique con sus hijos.

- Dese tiemnpo para entender sus propias reacciones.

Que los momentos de soledad lo ayuden a conocerse mejor.

PREVENCIC Z PELIGROS

- No interrumpa su tratamiento luego que sea dado de alta.

Lleve adecuadamente su tratamicnto de anticoagulante segun su carnet.

- Acuda a sus consulmas oportunamente.

- En caso de ficbre, escalofrio, palpitaciones, acuda a urgencias.

Lleve un control periddico con su dentista para evitar infeccidn.

- Ante cualquier tesgo de infeccidn, acuda a un mt.(hco.

- No se autom:,dtquc. B o ,

- Se presenta “moretones”, en cualquier parte del cuerpo acuda a urgencias.

Evite cepillar muy bruscamente sus dientes para evitar sangrado.

- Recuerde que por tomar anticoagulantes, cualquier snngrado va :1 dutnt: mns
de lo normal. . .

- Pida ayuda siempre que lo necesite.

PROMOCIC RMALT

Usted es una persona muy valiosa para su familia, sc sabe qutndo tanto por
su esposa como por cada uno de sus hijos.

Cuando se sicnta dcpnmxdo picnse en ello y valore cudnto lo quieren.

Desec cuenta que si 2 sus hijos los ensefia a manifestar carifio, cllos de lo ~van
a agradecer, y una forma de ensefiar es siendo carifioso con ellos.

Decirle a las personas que viven cerca de usted, lo mporm.nte que son pam
usted, cleva su autoestima.

Recuerde que la enfermedad es una oportunidad dc,detencx’sc ¥ revisar su
vida, valorar y agradecer lo bueno, corregir lo no tan bueno vy programar lo
que desea, viendo siempre el bien de quienes lo rodean.
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1* evaluacién del plan de egreso 18 julio dc 2003

Este dia sc llevd a cabo una visita al sefior Anastasio, se evalud el plan de
egreso, ¢l menciond que necesitaba ticmpo para lograr recuperarse, se sentia
mejor de salud, pero aidn requeria reposo. Su esposa lo ha estado cuidando muy
bicn ¥ ella es la que ha tomado muy en serio su papel de cuidadora.

Dentro del plan de egreso lo que se refiere a cuidados de su herida
quintirgica consideran de primordial importancia el tener los cuidados necesarios.

Dentro del aporte de aire, mejord de forma notable la ventilacién, atn
continda con rcposo y- realizando Z!.Ctl\’xd‘ldcs que no lo fatigan, no hay presencia

de tos.

Dentro. dcl npotte de’ 'Igu'l su espos’l ha estado al tanto de la cantidad de
hquxdos que mg:cr el»pacxentc, aunque el sefior “Anastasio no respeta mucho

Dcntro de lo alu-ncntos que mgwru, ‘son’ numnvo;, nunqut_ tcf'ere sentu:se

Ha procumdo mantener. gquﬂtbno entre ncuv1dnd y tLpObO’ mclu;o hnn
cstado rcntando pel:culas pam los’ momentos hbn_:.. : e

H"t h'lbxdo mcmcntos pnm dm]ognt. para compartic c\pcncncms.

Han Lsmdo a.l tanto en cl seguxrmcnto del tratamiento, ha.n usmdo al tanto
de cuidar su salud en rélacién’ a prescncm de infeccién a cua.lquxcr nivel, el sefior
Anastasio ha tenido todo el apoyo de su esposa, incluso pa.ra ptObIcm’LS ‘de su
trabajo, clla ha ‘nlzdo a.l Fx:cnte con su hijo el mayor. . . }
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2* evaluacién del plan de egreso 25 julio de 2003

En este dia sc realizé una segunda visita al sefior Anastasio, sc le veia
mejor semblante, mis recuperado, ¥ con dnimos de dialogar, sc percibié mads
interaccién entre su esposa y él, ella refiere que es dificil por momentos que €l
siga su dicta como debe ser, que ya quiere cargar cosa pesadas, que todavia no
deberia deambular demasiado. Se le recomendé que siguiera su dietn, se le pidid
que deambularm y que poco a poco fuera aumentando sus actividades, de forma
que progresivamente se¢ adaptaria nuevamente a sus actividades diaras, €l estd
dispuesto a no discutir con su esposa, estd consciente de que ella quiere su salud
vy preficre estar de su lado aunque hay momentos en que sicnte que exagera en

algunas cosas.

Su herida sc observa ya cicatrizada, sc le pidié que siguicra sin cargar cosas
pesadas ya que por dentro adn no cicatriza del todo.

Fa tenido espacios de descanso y recreacidn, su esposa.lo acompaifia a
deambular fuera de casa. . .

Ha tenido visitas de familiares y conocidos, dialoga con su esposa ¢ hijos. -

No ha interrumpido su tratamiento, ha 'acudido a urgencias. por que ha
vuelto a presentar diaforesis, no refiere  palpitaciones, acudié a cita de
anticoagulantes, lo felicitaron por su recuperaciéon tan favorable, ha estado el
tanto de las complicaciones del anticoagulante, el rango de INR estuvo aceptable.

Se ha visto interés en buscar formas para una pronta recuperacion, la
esposa se observa interesada en conocer cada ves mejor lo relacionado a Ia
enfermedad de su esposo, y esti dispuesta a ayudarlo en todo lo referente a
cualquier alteracién que se¢ pueda presentar, ha buscado las formas de resolver
sus dudas con el personal de la salud; de igual manera el sefior Anastasio se
muestra con mads interés en su proceso de salud-enfermedad, se le ve mas
involucrado en cste proceso, y esti dispuesto a buscar formas para mantenerse en
un adecuado cquilibrio, de forma que evite situaciones que lleven a complicar su
estado de salud, luego de su cirugia. '
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VIII CONCLUSIONES

Al término doe este estudio de easo, se concluye que las intervenciones de
enfermerin llevan todo un proceso que las ‘hace dindmicas e integrales, cada
accién requiere precisidon, fundamentacién sélida a“la ves ‘que creadividad e
innovacién. : : ) o o

Toda intervencién de enfermeria requicre diagndsticos que se deducen de
nccesidades v problemas de un paciente dado; y de ellas se derivan las acciones
precisas a realizar, vemos que al tener en cuenta a la persona de forma holistica,
los cuidados son mis personalizados por lo tanto ¢l impacto de los mismos es de

gran relevancia.

El tomar como basc una teoria determinada, nos permite una gama de
posibilidades para ¢l mancjo de un paciente con caracteristicas especificas, vemos
que en particular, la teorda del acutocuidado nos permite involucrar al paciente y
su familia en el mismo proceso dc atencidn, esto hace que la participacidon en la
salud-enfermedad sea mis completa y se obtienen resultados muy favorables en
bien del paciente, ademis que la teora permite evaluar la necesidad de
autocuidado en el momento en que se presenta la enfermedad, ya que se puede ir
adaptando a las circunstancias del paciente, esto c¢s, dependiendo de sus
necesidades y del grado de dependencia que le genere su enfermedad.

Por lo tanto se concluye quc la teoria del autocuidado propucsta por
Dorothea Orem cs aplicable en pacientes con patologia de Insuficiencia Cardiaca
ya que se pudo realizar con un paciente y dio resultados muy sadsfactorios, sc
logré la participacion activa del paciente y de su familia, se involucraron con todo
el proceso de enfermeria de forma creativa, se logrd una oricntacién educativa
que permitié dar continuidad al proceso dentro del ambiente familiar.

Es nccesario hacer énfasis de que las acciones de enfermeria influyen en
este proceso del ser humano como e¢s 1a salud- enfermedad, va que no solo se ha
de enfocar en el padecimiento dado, sino que dicho padecimiento involucra una
scrie de situaciones personales, por lo que se debe considerar a la persona como
un rodo integrado holisticamente, lo cual hace mds valiosa nuestra participacién
como profesionales de la salud, ya que colaboramos en 1a preservacidn de la vida,
dejando un impacto en nuestras acciones para lograr una trascendencia de
nuestra profesion.
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X ANEXOS

REACCION
INSUFIC:E(I;IACIA . @ ACCION

e PR

HIPERTROFIA Y
DISTENSIBILIDAD

1. Curso que lleva la insuficiencia catdmca en relacién al gasto cardiaco y a los
mccmxamo» compensadorcs
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FIEBRE

S SO PRk S sy S

Tipos: Predisposiciéon:
Aguda gccucla de: Pobreza
Subaguda Streptococo, Desnutricién
Crénica Beta Hemolitco Menores de 50
afios
o ¢ T T TR Y
Prov‘o.cando: s m—"_______ _ Tratamiento:
Carditis Inflamaci6én de Profilaxis con
Corea tejido antbidticos
Eritema conectivo en:
marginado <4————-——— grticulaciones,
Poliartritis SNC y vailvulas
T A et cardiacas ————
S S e e el e La carditis
provoca:
Estenosis ¢
. Insuficiencia
Complicacién:
CARIgIQPAﬁA valvular
REUMATICA . P
INACTIVA

2. Evolucién de la Fiecbre Reumaidca.
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3 ESTENOSIS MITRAL

I:-:;il::)l:ga?lo? . / Manifesta-
4 gica: ¢ cidnes:
I Estreches valvular Disnea de
I Fusién de esfuerzo .
; comisuras Fatiga .
Acortamiento de Oriopnea
! . Disneca

A\ -, cuerdas tendinosas . N a
N Valvas rigidas . paroxistica
\\ e 7 nocturn:
N E :,..;;" - ) :w
o5

Generan:
Hipermofia Al
Llenado auricular y
presién aumentados
Edema agudo de
pulmén
Insuficiencia de
entriculo 1zquierdo .,-/

i
-

3. Implicacion fisiolégica de la Estenosis Miteal.
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ESTENOSIS
AORTICA

//' Manifestaciones: N

- . -
" Implicacién fisiologica: 7 l;:l:!gl
7 Calcificacién degenerativa . : D biri;:d
3 de las valvas 0 Ss
LT Fusién y estrechamiento . L s incope
valvular ., Desvanecimicnto )
L N angina i
N
L

Generan:
Hipertrofia
ventricular
LAaM
Muerte sabita

4. Evolucién e implicacién fisioldgica de la Estenosis Adrtica.

1+ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ESTENOSIS
TRICUSPIDEA

T 2 ] T
o Manifestaciones:

’ Disnea
. Plétoea yugular
i “\ Reflejo hepatoyugular
“~"Implicacién fisiolégica:

- et Edema perifédco L
Estrechamiento valvular : b—/
Fusién de las comisuras . .

N,

Generan:
Congestién de
auricula derecha
Hipertrofia
auricular
Congestién venosa

".. Hepatomegalia

ascids

5. Evolucién de la Estenosis Tricuspidea, la implicacién fisiolégica 'y sus
manifestaciones a nivel sistémico.
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2

ﬁNSUFICIENCIA
i

o
. Manifestaciones:
e B
MITRAL / g )\
\, H Disnea .
Implicaciéon N [ i Ortopnea
fisiologica: i M disnea paroxistica .
K Cierre valvular ' —p
X deficiente
‘ H Rigidez }r;lvﬂ.l:r K
LAY Fusién de
AN comisuras s
“\L N Fhiin rarravadn

Gencran:
Hipertrofia auricular
Edema agudo pulmonar
Insuf. ventricular izquierda
Insuf. cardiaca derecha

e 7T

6. Evolucién

narural de la Insuficiencia Mitral.
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INSUFICIENCIA
AORTICA

Implicacién
fisiolé gica: |
Acortamiento
valvular
Cierre inapropiad
en sistole

Generan:
Hiperwofia
ventricular

Congestén venosa

Hepatomegalia
Ascitis Vi
LAM /
Muerte sibita &

7. Evolucién fisioldgica natural de la Insuficiencia Adrrica.

hepatoyugular s
Edema pCriféxic}o -
i jor

Maanifestaciones:

Angina
Disnea
Reflejo

*
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INSUFICIENCIA

@ TRICUSPIDEA

e icacié ioldpica: 2 7 -Manifestaciones:
Implicacion fisiologica: : s B

- i iS5 i S e Disnea 3
/ Dilatacion del anillo s . |
: tdcuspideo ! Reflejo :
i . . N N hepatoyugular

Flujo retrogrado a la auricula P O\ Ede N rico )
=g ma pe -

Gencran:

Insuficiencia y
A dilatacién del

( ; ventriculo derecho

Insuficiencia cardiaca ‘
derecha
Hepatomegalia
Ascitis

8. Manifestaciones fisiolégicas de la Insuficiencia Tricuspidea.
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9. En el presente dibujo podemos apreciar las vilvulas que mantenen el
flujo de sangre en una misma direccién.
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valvuia
Mitral

Pulmanar Valwula Adrtica

10 ;\qm vemos xgun.hncnte las . vidlvulas cardiacas y sc nos muestra las
cimaras que estin mvolucradas
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11 Gammagrafia: aqui se¢ muestra un corazén normal, los ventriculos son
grandes durante la didstole y conmraidos durante la sistole.

Gammagramas anormales muestran un corazén  debilitado, no puede
contracrse tan fucrte, ¢l camario de los ventriculos cambin muy poco entre
didstole y sistole
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eNENANCA

!

B ariey .-
urugate !

12 en estos dibujos vemos la vdlvula adrica regurgitante o insuficiente
dafiada por infeccidn. Y estenosis de la vdlvula mitral como resultado
de una ficbre reumairtica.
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VanLul alrhza
cetardfiza -,

13 En este otro dibujo observamos una vilvula aértica estenosada causada
por depdsitos de calcio que impiden que la vdlvula se abra
adecuadamente.
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14 Vemos aqui diferentes vilvulas artificiales, una ‘vilvula mecdnica  de
disco inclinable, vilvula de tejido. porcino v una:vilvula de tejido
pcncardxco, vemos ademidis una vilvula nmﬁcml suturada despucs de
redrar la enferma. ;
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10.1 METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION, APLICADO
AL PACIENTE.

FAVOR DE CONTESTAR LO QUE A CONTINUACION SE LE PREGUNTA:

NOMBRE:
EDAD. ~ SEXO____

LUGAR DE NACIMIENTO.
ESCOLARIDAD.

SUBRAYE LA RESPUES’I‘A Q, E CREA CORR.ECTA DE ACUERDO A SU ESTADO
ACTUAL d

I. AIRE L B
1. ¢sabe a que se debe ue se fnuga=
a) Si : :

b) No

©) No es necesado q 'sc me informe

2. ¢Cuantas almohadas usa para dormir?
a) 1 almohada

b) 2 almohadas

c) 20 mis

3. Se fatiga cuando:
a) sube escaleras

b) camina

c) aun estando en cama

II. AGUA

4. ¢Estd enterado de si es necesario disminuir la cantidad de agua?
a) Si

b) No

¢} No es necesario que se me informe

5. ¢Sabe cuantos vasos de agua puede tomar al dia?
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a) Si
b) No
c) No es necesario que se me informe

6. ¢Sabe el motvo de 1a disminucién de los liguidos?
a) Si estoy enterado R

b) No estoy enterado

c¢) No he preguntado

II1. ALIMENTO

7. ¢Considera que su alimentacion es nutritdva?
a) Si :
b) No

c) No lo se

8. ¢Cree que come lo suficiente?
a) Si
b) No

c) En ocasiones

9. Su ingesta de carne es:
a) Diaro

b) 3 veces a la semana

c) 1 vesalasemana

ﬁ EQUILIBRIO ENTRE ACTIVIDAD Y REPOSO
10. ¢busca momentos para descansar?
a) Si
b) No

c) No lo necesito

11. ¢:Le gusta leer algtin libro?
a) Si

b) No

c) No creo que sea necesado

12. (Estd acostumbrado a escuchar masica, ver television?
a) Si

b) No

¢) No lo necesito

13. :Cémo se le hace el ruido en el hospital?

TWOTT AN
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a) Tolerable
b) Bastante ruido
c) No le doy importancia

EQUILIBRIO ENTRE SOLEDAD Y RELACION

14. sLe gusta platicar con su médico?
a) Si i

b) No

c) No creo que 'sea necesario

15. ¢Le inquieta la presencia de su familia?
a) si .
b) no

c©) no le doy importancia *

16. ¢prefiere estar solo?
a) Si

b) No

¢) No le doy importancia

v, PREVENCION DE PELIGROS

17. ¢Conoce su enfermedad, pide informacién acerca de su tratamiento?
a) Si
b) No

¢) No lo creo necesario

18. ¢L.e interesa colaborar con el cuidado de su propia salud?

a) Mucho
b) Poco
c) Nada

19. ¢Qué hace cuando se marea?
a) Busco ayuda

b) Me angustio

¢} No se que hacer

V. PROMOCION DE LA NORMALIDAD
20. ¢L.a enfermedad actual le deprime?
a) Mucho
b) Poco
¢} Nada
TECTe ANy
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21. Al pensar en su calidad de vida:
a) Siente interés

b) No le toma importancia

c) No piensa en cllo

22, :Los demas se interesan por su salud?
a) DMucho

b) Poco

c) Nada

23. ¢Solicita ayuda cuando 1o necesita?
a) Si

b) No

c) No es necesario

24. s:Busca diferentes formas de aliviar sus molestias?
a) Si v :

b) ‘No : -

c) No encuentra la forma

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

DATOS PARA LA REALIZACION DE UNA ENTREVISTA INFORMAL, FOCALIZADA,
EXCLUSIVA, QUE NOS PERMITA RECOLECTAR INFORMACION, APLICADA AL

PACIENTE.

RAPPORT
Para iniciar la entrevista es necesario crear un clima de confianza, comenzar con

un diilogo general, es preciso que se adopte una actitud de cordialidad y aperrura,
dispuesto a lo que el otro me quiere confiar.

LA CIMA
En esta ctapa se aborda el tema de interés ‘para ¢l entrevistador, es preciso que

las preguntas sean claras y que se domine el tema. En mi entrevista haré referendia los
factores bisicos condicionantes asi como los requisitos de desviacidn de 1a salud:
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FACTORES BASICOS CONDICIONANTES:

Nombre Estudios

Edad ' Trabajo

Sexo : Salario

FF. de Nac. Actdvidad resiente

Lugar de Nac. Familiares

FACTORES DEL SISTEMA FAIVIILIAR_

¢Quién estd mds en &::!.;'\> S

a) Papd
b) Mamad
©) Algian hc.tmano

La responsabilidad de la cducauon de los miembros de la familia recae mids en:
a) Padre .

b) Madre

<) El hermano mayor

¢Quién acostumbra atender al miembro de la familia que enferma?
¢Se le dan cuidados inmediatos o van al médico? )
£Se acostumbra a demostrar afecto? ¢De que fotrna’
¢Con quién se comunica mads usted? :
CQulcn es ¢l que sostienc la cconomia de'la cnsn? e

CARACTERISTICAS AMBIENTALES
¢La casa es propia?

sCuantas habitaciones denen?

pTu:n(.n adecuada vendlacién? :
&Cucntan con todos los servicios pubhcos? e
;Conviven con animales? i

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL
Etapa del ciclo vital: (pucde ser ndulto ]ovcn ndulto madux'o o de la tercera edad)

REQUISITOS DE DESVD\CION DE LA S:\LUD

¢Conoce su enfermedad? : .

:Le preocupa su situaciéon? .

,_\'orn cambios en su esdlo de vida?, 7

:Sabe como cuidarse y lo hace? : :

,Cu.mto dempo lleva de saber que estd’ Lnfcrmo? qu,-q pf\N "]l
Y -
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¢ Se atendié de inmediato?

é¢Ahorita cree estar muy enfermo?

sSiente apoyo de su familia?

,-Sabc de su tratamiento y resuelve sus dudas con rcspccto al tratamiento?
CCun] €S Su mayor temor, por el momenro?”

¢Tiene sendmientos de culpa por estar enfctn-xo?

sAcepta su nueva situacion, o siente tcchazo?

EL CIERRE :
Una ves abordado el tema de interés sc conduyc con un ambiente de confianza

y dejando abierta la oporrunidad de volver a entabl:u' un diilogo con la persona si se
presenta la ocasién. E - .

TE_QTC f‘f\N'
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10.2 AUTORIZACION INFORMADA

Por medio de este presente, solicito a Usted me sea solicitado realizarle un
seguimiento durante su atencién en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chivez”, cuya finalidad es efecruar mtcrvencxones de enfermena pertinentes a su

patologia, siempre guardando respeto a su mtegﬂd a, no haciendo nada contrario

a mi édca profesional que le perjudique.
Autorizo a la sefiorita Ma. Lu;sa Mar doza, enfermera pasante de
la Escuela de enfermeria del Insdtutd"N via

que crea conveniente en relziciéri"hl

profesional de la salud.

Firma del pncicnte

NIDMO Hd VTIVd
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